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PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  toîis  les  Samedis  (depuis  le  i®'  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  i®'de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  ;  50  Irancs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  76  Irancs  français. 

■PARlP  n«  1.  —  Pays  accordant  à  là  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
cuba,  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie, 
Mexique,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie;  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Tvurquie,  UnioU  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  : 

96  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  oU  en  francs  suisses.. 

TARIF  n®  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n®  i  :  12Ô  irancs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnement  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS;  19j  tue  HautefeulUe,  à  Paris.  On  peut  s’abon¬ 
ner  chez  tous  les  librairies  et  à  tous  les  bureâüx  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  dé  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  uiie  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  ;  90  cent.). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DÈS  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1930. 


4  Janvier....  — -  Tuberculose  (direction  de  LEREbouhet). 

18  Janvier....  —  Dermatologie  (direction  de  Milian). 

1  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  REGAüd). 

16  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc- 
.  *  tion  de  Baudouin). 

1  Mars . —  Syphüigraphie  (direction  de  Mm  an). 

16  Mars . —  Cancer  (direction  de  Regaud). 

6  Avril .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

19  Avril .  —  Physiothérapie  (direction  de  Harvier)- 

4  Mal .  —  Maladies  de  nutrition  endocrinologie 

(direction  de  RaÏÉERY). 

17  Mal . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

7  Juin . —  Maladies  infectieüséé  (direction  de  Dop- 

ter). 

21  Juin . —  Médicaments  et  phdtmacologie  (direction 

de  Tiffeneau). 


6  Juillet.. ...  —  Maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux  (direc" 
tion  de  HarviER). 

19  Juillet .  —  Chirurgie  infantile  (direction  de  Mou- 

2  Août .  —  Education  physique,  sports,  médecine' 

scolaire  (direction  de  ÉfARviER). 

6  Septembre.  —  Ophtalmol^;ie,  Oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire). 
4  Octobre  . .  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

18  Octobre  ..  —  Maladies- des  voies  urinaires  (direction- 
dé  Grégoire  et  Kathery). 

1  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERE- 
boulèET). 

15  Novembre-,  —  Médecme  sociale  (direction  de  Baetha- 
zard). 

7  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

20  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 

SchwarTz). 


n  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1929  au  prix  de  60  francs  chaque. 
(16  %  en  sus  pour  le  port). 


CoRBEU,.  —  Imprimerie  Crêté. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXVI) 

Janvier  iç3o  à  Juillet  1930 


A.,  D.  R.  M.,  196  ;  S.  13.  Activité  réflexe  condition-  Amusie  chez  professeur  de  Anomalies  vertébrales,  477. 

Abbai,  (Marcel),  471.  nelle,  376.  piano,  351.  Anse  intestinale  primitive 

Abcès  amibien  du  poumon  Adénome  de  l’hypophyse.  Amygdale  (Cancer  de  1’),  49.  (Torsion),  297. 
(Éosinophilie  pleur^e  dans)  565-  Amyle  (Action  sur  pression  Anticorps  (Transfert  à  l’hom- 

347-  —  du  foie,  379.  rachidienne),  405.  me  de  l’animal  sensibilisé), 

—  appendiculaires  (Ouver-  —kystique  du  foie,  422.  Anales  (Fissures),  75.  423. 

ture  dans  vessie),  28,  76,  —  malin  du  foie,  5r6.  Analgésie  obstétricale  par  Antigène  méthylique  (Action 

97.  Adonidine,  339.  l’hémypnal injectable VIII,  sur  formule  leucocytaire), 

—  de  fixation  dans  diphté-  Adonidoside,  127.  125.  3rg. 

ries  malignes,  298.  Adonis  vernalis  (Extrait  Analgésique,  127.  Antimoine  (Victoire  de  T), 

—  gangreneux  du  poumon,  aqueux  total  d’),  339.  —  (Médication),  187.  335. 

318.  Adrénaline  (Action  sur  circu-  Anaphylaxie,  424,  562.  Antitoxine  diphtérique  (Affi- 

Abdomen  (Tever  précoce  chez  lâtion  cérébrale),  499.  —(Intolérance  à  1’),  171.  nité  pour  antigène  spé- 

opérés  de  1’),  376.  — ■  (Action  sur  pression  ra-  —  (Modifications  in  vivo  de  cifique),  519. 

Abel,  151,  347.  chidienne  et  veineuse  du  ,  l’antigène),  424.  —  tétanique,  423,  519. 

AbeloüS  Q.-E.)>  123-  chien  yohimbinisé),  23.  —  alhnentaire  (Désensibili-  Antivirus,  99. 

Abrami,  296,  378,  498,  599.  — (Formation),  123.  sation  os),  97.  — Besredka,  405. 

Abueel,  298.  -(Ingestion  et  crises  pro- - humaine,  616.  —in  vitro,  173. 

Académies  de  médecine,  21,  voquées),  274.  — au  tribrmal,  585.  — staphylococcique,  123. 

74,  95;  148,  191,  222,  248,  — ■  (Injections  à  forte  dose),  -^passive  positive,  516.  Antona  (D.  d’),  174. 

272,295,316,376,401,421,  273.  Anatomie  (Précis  d’),  203.  Anurie,  26. 

475,496,535.562,587,615,  Affections  intestinales  (Trai-  Anatoxine  diphtérique  (Du-  Apnée  cholinique,  275,  298, 

638  ;  S.  4,14, 24.  tement  d’épreuves),  41Z.  rée  de  l’immunité  par  1’),  Appareil  à  projection  de 

- -(Élections),  ipr,  248,  -neuro-cutanées  (Traite-  248.  ,  films,  617. 

377  :  S.  6,  9,  14-  ment),  239.  —  —  (Pouvoir  floculant),  —  respiratoire  (Spécialités), 

- de  Belgique,  S.  r,  t4.  Aide  (D’)  aux  cardiaques,  51g.  177. 

— ■  des  sciences,  S.  5,  9,  24.'  5oo  ;  S.  18.  - (Pouvoir  immunisant).  Appendicectomie  préventive, 

—  royale  de  Belgique,  S.  24,  Ail  (Action hypotensive),  151.  519.  229. 

25.  Axajovaotne  (Th.),  223,  226, - (Spécificité  par  méthode  Appendicectomie  systéma- 

Accidents  (Chirurgie  prati-  35i-  de  floculation),  519.  tique,  567. 

que),  84.  Alaecon,  25.  Anderson,  2r,  250,  638.  Appendicite  et  grossesse,  77. 

—  du  travail,  S.  17.  Axbox  (Guy),  122.  AndrA-Thomas,  77,  225.  —  herniaire,  297. 

Accouchement  (Douleurs  de  Ai-dershofp,  535.  Anémies  (Traitement  par  mé-  Aradmoïdites  localisées,  449. 

1’),  298.  Alexie  après  tumeur  occipi-  thode  de  Whipple),  43.  Arcand,  24. 

—  (Influence  sur  équilibre  taie,  78.  ,  — chez  le  rat  par  le  lait,  321.  Arcé,  590. 

protéique  du  séruni),  379.  Alexine  et  complexe  sérum-  — .  pernicieuse  (Traitement  Archives  dermato-syphiligra- 

—  indolore,  277.  antitoxine,  405.  par  extrait  de'  foie  injec-  phiques  de  l’hôpital  Saint- 

Acevedo,  520.  Algies  cancéreuses  (Traite-  table),  498.  Xouis,  239. 

Achard  (Ch.),  24,  96,  148,  ment),  471.  —  simple  (Médication  sou-  Argaud  (R.),  123. 

276,  379,  401,  403,  475-  Alglave,  123.  frée),  124.  Arloing  (F.),  248,  40X. 

499,  516,  519,  537.  Aliénés  (Crimes  et  délits  à  Anesthésie  (Injections  d’al-  Armand-Delilbe  (P.),  122, 

Achondroplasie,  ipr.  Paris  par  les),  489.  cool),  564.  176,  298,  496,  538,  587. 

Achondroplasiques  (Métabo-  Alimentation  de  la  jeunesse,  Anévrysmes  artério-veineux.  Armées  (Organisation  médi, 
lisme  basal),  170.  587.  324.  co-chirurgicale  aux),  361- 

Acide  lactyl-lactique,  615.  — «seconde»  de  l’enfance,  — traumatique  de  la  fémo-  Arnattdei,  74,  273,  402,  403. 

—  organiques  urinaires,  477-  536-  raie,  173.  499,  520. 

—  urique  (Transformation  en  Aliments  de  régime  (Réper-  ANFREvn,x.E  de  la  Salle  Arsenic  (Élimination  des  eaux 

allantoïne),  76.  toire),  353.  (D’),  590.  minérales),  421. 

Acidité  urinaire,  176.  Allaines  (D’),  173.  Angines  aiguës  (Diagnostic),  Art  et  médecine,  24X. 

—  —  chez  nourrissonj  Allantoîue  (Acide  urique  306.  Artadlt  de  Vevey,  29.  ' 

24-  transformé  par  foie  de  che-  —  de  poitrme  dans  rétrécis-  Artères  coronariennes  du 

Acidose  au  cours  de  gesta-  val  en),  76.  sement  mitral,  516.  chien.  (Bigature),  173. 

tion,  97.  Allouai,  218.  —  pseudo-membraneuse  à  Artère  rétinienne  (Action  d’a- 

Acridine,  317.  —  en  neuro-psychiatrie,  49.  pneumocoques,  538.  drénallne  et  acétylcholine). 

Acrodynie  avec  réaction  mé-  Allylisopropylacétylcarbami  -  Angio-neuro-épithéliome  kys-  249. 
i^gée  latente,  175.  de  (Insomnies  traitées  par  tique  suprasellaire,  451.  Artérite  oblitérante  (Calcé- 

—  infantile,  448.  1’),  48.  Annales  de  l’Institut  de  mé-  mie),  519. 

Acromégalie  et  galactorrhée.  Altitude  (Paralysie  transi-  decine  légale  de  Byon,  240.  Arthrite  chronique  de  la 

297.  toire  de  1’),  78.  Annexes  (Torsion),  75.  hanche,  464. 


II  TABLE  alphabétique 

Artlirite  coxo-félnorale  défor-  Aueertot  (V.),  174-  Barbarin,  28,  97. 

mante  (Opération  de  Whit-  Aübotog,  176,  478,  567.  Barbary,  2r,  496. 

man),  347.  *  Aubrun  .(M.).  —  Protection  Barbet,  76,  257,  567. 

—  déformantes  de  la  hanche,  de  l’enfance,  4r3.  Bard  (!<.).  Notice  nécrolo- 

492.  Aubrun  (M.).  —  Variations  gique,  295,  344. 

—  sèche  déformante  de  la  ()p  la  mortalité  générale  et  pAÇi:^Y  (M.),  24,  96,  379, 

hanche,  316.  organisation  médico-so-  499,  519,  537. 

Articulations  des  membres  cj^le,  44.  Barrai,  (Ph,),  124. 

(Chirurgie),  240.  Auclair,  577.  Barras  (M“o  e.),  151- 

— ■  temporo-maxillaire,  276.  Audition  (Récqpératioij  des  Barrapp,  52. 

Ascite  gélatineuse,  122.  infirmes  de  1’),  125.  Barré,  449. 

—  hémorragique  cryptogéné-  Audouy,  589.  Barret,  347. 

tique,  175.  .  Augier  (P.),  96.  Barry  (D.-T.),  520. 

Asiles  publics  d’aliénés,  S.  i,  Aurothérapie  (Accidents),  Barthélémy,  518. 

5,  6,  7,  12,  13,  14,  17,  18,  588.  Baruch,  566. 

25,  26.  Automobiles  (Accidents  et  Baruk  (H.),  351. 

Aspergillose  splénique  expé-  participation  médicalé),  Basgourret  (M.),  173. 

rimentale,  23.  506.  Basset,  75,  228,  297. 

Asphyxie  goitreuse,  273.  Auvray,  123,  223,  422,  Bassin  (Os  iliaque  et  frac- 

Assemblée  générale  des  chefs  Avahitsiotis,  296.  ture  du),  348. 

de  eliniriue  de  Montpellier,  Aymes  (G.),  48.  Batier  (Gabriel).  —  Méde- 

S.  II.  Azer.ad,  497,  498.  cins  alsaciens  et  lorrains  à 

Association  amicale  des  an-  Azoulay,  22.  Paris,  94. 

eiens  étudiants  de  la  B.C.G.  (Atténuation  de  la  vi-  Baudelaire  et  la  liqueur  de 

Faculté  de  médecine  et  de  rulence),  174.  Van  Swieten,  214. 

pharmacie  de  Bille,  S.  3.  — ■  (Défense  du),  S.  23.  Baudouin  (A.),  19a. 

- des  anciens  médecins  —  (Effets  de  vaccinations)  Baumgarten,  498. 

des  coqjs  combattants,  S.  sur  mortalité  infantile,  95  Baumgartner,  21,  318. 

14.  —  (Influence  sur  lèpre  mu-  Bazin  et  pellagreux  de  Sainte- 

— •  belge  des  femmes  méde-  rine),  224.  Gemmes,  65. 

ems,  299.  —  (Perméabilité  de  la  mu-  Bazy,  23. 

—  confraternelle  des  méde-  queuse  digestive  du  co-  Beaupond  (De),  376. 

cins  français,  354.  baye  au),  23.  Bécart  (A.),  33,  229,  453. 

—  corporative  des  étudiants  Babonneix,  22,  25,  52,  77,  477,  567,  599. 

eu  médecine,  S.  10.  78,  I75.  239,  350,  377-  Béclère,  516. 

—  des  anatomistes,  S.  18.  Bacaloglu  (CDnstantin),  59g.  Béhàgue,  78. 

—  des  chirurgiens  belges,  S.  Baccalauréat  (Équivalence),  Béliard,  29,  538. 

16.  ■  S.  5.  Bellanger,  591. 

=—  des  médecins  de  France,  Bacilles  paratuberculeux  de  Belot,  249. 

«  S.  15,  18.  la  fléole  (Inoculation  tra-  Bénard  (H.),  298. 

—  roumains,  299.  chéale),  424.  Benech,  249,  491. 

—  générale  des  étudiants  de  —  paratyphiques  aberrants  Bens.aude  (R.),  75. 

Bordeaux  (Cinquantenaire),  pathogènes,  537.  Béraud,  26. 

540.  —  tuberculeux  (Dispersion),  Bbrcher,  538. 

=  ^  —  et  étudiantes  de  250.  Behgeret,  297. 

Paris,  179.  - (Inoculation  sous-cuta-  Béribéri,  453. 

des  médecins  de  France,  née),  423.  Bernard  (Étienne),  318,  346. 

S.  22.  —  —  (Inoculation  trachéale),  Bernard  (Béon),  222,  317. 

■=-r  Guillaume-Budé,  130.  433.  Bernard  (Bucien),  272. 

—  internationale'  de  recher- - -  dans  liquide  céphalo-  Bernel,  122. 

ches  médicales,  8.  19.  rachidien  de  fœtus,  191.  Bernier  (Jean).  Notice,  466. 

«  Pneumothorax  arti-  —  typhique  dans  eau,  148.  Bertier,  496. 
ficialis  »,  624.  perfringeiis  (Injec-  Bertrand,  27,  222,  223,  324, 

— •  —  pour  la  protection  de  tion  de  la  toxine  de),  405.  379,  450,  451,  566,  587. 

l’enfance,  5pr  ;  S.  23.  —  iyphi  (Vaccination  par  BÉTHOUX,  r7o. 

—  professionnelle  des  jour-  procédé  Besredka),  123.  Bezançon,  22,  535,  615,  640. 

ualistes  médicaux,  S.  9.  Bactéries  (Pullulation  causée  Bibliothèque  de  la  Faculté  de 

Assurances  sociales,  21,  406.  par  l’adrénaline),  349.  médecine  de  Paris,  579. 

- —  (Déclaration  des  mé-  (Résistance  aux  basses  Biceps  brachial  (Tumeur), 

decins  de  Paris),  153.  pressions),  319.  123. 

—  maladie  (Bénéficiaires),  Bactériophage,  172,  297,  517.  Broou  (Gabriel),  412. 

138.  — (Conservation  è  l'état  sec),  Billon,  21. 

Asthme,  516.  518.  Binés  (D.),  194. 

—  (Mort  au  cpnrs  d’),  403.  Bactériophagique  (Thérapeu-  binet  (B-),  297,  499,  520. 

—  et  hérédœsyphilis,  639.  tique),  476.  Biopsies  extemporanés,  379. 

—  et  ssrphilis,  563.  Badinand  (A.),  351.  Biotropisme,  377. 

Atonie  musculaire  congéni-  Badolle  (A.),  sofi.  —  et  intoléranee,  317. 

taie,  175.  BagnoleB-derl’Qme  (Réflexes  Bistouri  à  haute  fréquence, 

Atrophie  mandibulaire  (Trai-  végétatifsdaiiseureâe),339.  297. 

tement  opératoire),  230.  Bailly,  421.  Bith  (H.), ,.562. 

—  musculaire  myélopathique,  Baissette,  430.  Blanchetière  (A.),  499,  520, 

351.  Bal  (4®)  de  la  médecine  frau-  Blanchod,  389. 

- post-traumatique,  351.  çaise,  S.  7.  Blasio  (R.  de),  51g. 

Aubertin  (Ch.),  75,  96,  318,  du  «  Jeune  Médecia  »,  S.  5,  Blennorra^  (Açridinothéra- 

498,  516.  6,  8.  pie),  176. 


Blennoragie  (D’arsonvalisa¬ 
tion  directe)  464. 

— ■  (Traitement  par  le  goiia- 

Blessures  (Chirurgie  prati¬ 
que),  84. 

Bleu  de  méthylène  (Action 

cœur  de  grenouille  in  situ), 
499- 

Bloch  (S.),  277. 

Blondel  (André),  325. 
Blottière  (A.),  471. 

Blum  (Déon).  —  Notice  né¬ 
crologique,  447. 

Blum  (Paul),  527. 
BOCQUgNTÏN  (A.),  24. 

Boidé,  564,  588. 

BOIGBY,  21. 

BOÉLAtar,  238, 

Bonnâmour  (S.),  306, 
Boîjnarp  (Robert),  537. 
Bonneau  (g.),  229,  591, 
Bonnet,  452,  616. 

Bonnin  (Deçou  ûiaugurale  du 
professeur),  375, 

BGPPE,  347. 

Boquet  (A.),  174,  250,  423, 
Boquiers,  27, 

Borgne  (Inçaimcité  de  tra¬ 
vail  d’un),  391. 
Bdtreau-Roussel,  588, 
Bouchet  (Maurice),  127, 
Boudon  (Élisabeth),  195- 
BOUDIN  (R,),  74,  497.  498- 
BpufbQule  (cure  thermale  à 

la),  B.  15. 

Bourguet  (Marie),  195,  478, 

567. 

Bourses  de  voyage  pour  étu¬ 
diants  eu  médecine,  8.  Ii. 

—  pour  étudiants  français 
aux  États-Un^,  378. 

Boutarel  (M.).  —  If’ajxa.- 
phylaxie  au  tribunal,  585. 
Braine,  617. 

Bréchot  (E,),  640, 

Bresso.n,  518. 

Bressot,  29,  229,  452,  567. 
Bçet  (Thomas).  —  De  mo- 
noïd^iUe,85,  3P7.363,  394- 

—  Da  stigmatisation,  307. 
Breteau,  295, 

Brétégnjb.r,  567- 
Breton  (A,),  42  t. 

Brindeau,  191,  376, 496,  562. 
Broca  (Éobert),  616, 

Brdcq,  348,  6t5. 

Brodier  (D-).  — •  En  marge 

de  la  sypbilisatipB,  204. 
Brodier  (D.).  --  Emest  Ba¬ 
zin  et  les  pellagreux  de 
Sainte-Gemmes,  65, 
Brodier  (D,),  —  Hommage 
w  D'  Gaston,  208. 
Brodin,  26. 

Bromures  (Action  sur  exci¬ 
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les  (Salicylate  de  soude 

Prietimothorâx  (Chirurgie  pul¬ 
monaire  post),  590. 

—  bilatéral  ouvert  chez  l’ani¬ 
mal,  174- 

— ■  thctàpeutiqüe  (OléothbraX 
après),  538. 

- bilatéral  chez  èrifant, 

538. 

— ■  ürillàtéràl  expérimental 

(Mott  dans);  404. 

Pneumotomie,  21. 

POchè  Cràiiio-pharÿngéè  (TU- 
nieUir  de  là);  34g. 

PoiNttbiTX,  297. 

PoiNSo,  338. 

Priint  cërviëal  phrériigrië;  96; 

—  de  côté  (Tlraitënièiit),  ±27. 

Poix.  — ■  Sanatoriums  poiir 

tuberctilëilx  pUliuonairèS; 

PoLiCARD  (A.)  578. 

Pbliciîhiqüe  phySibthérapiqUê 
Gilbert;  iiB. 

Polioriiÿêlite  riiëningée  (Trai¬ 
tement  par  séhiiu  dé  Pét¬ 
rit),  230. 

PooitAssOX;  387. 

Polsmévritë  des  inettibres 
inférieurs  après  grippé;  223. 

—  tübérculeiiSë,  378. 

Polypeptides  (Barrière  mé¬ 
ningée  aüX);  379. 

—  (Dosagëb  danë  solutions 
prôtèinidUes),  423. 

PolypeptidorUchie,  497. 
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LIBRES^«;ROPOS 


UNE  VISITE  AU  “MEDICAL  CENTER  ” 
DE  NEW-YORK 
ET  A  SON  SERVICE  SOCIAL 


-  à  b(5»\nonibre  de  salles,  les  services  privés  per- 

Ê*  aux  malades  aisés  de  recevoir  également 

é^s,  les  nombreuses  salles  d’opérations,  les 
^^m^théâtres  et  les  salles  de  cours,  quelques- 
-=’'^&^<les  laboratoires  et  notamment  ceux  qui,  à 
aont  J  ai  oit  ici  meme  les  erapes  ^i;,  ]  ai,  au  cours®‘'*'proximité  des  salles  d’opérations,  permettent  des 
L  rapide  passage  à  New-York,  pu  visiter  le  examens  histologiques  rapides  renseignant  immé- 


nouveau  groupe  hospitalier  que  l’Université  Co¬ 
lumbia,  après  un  effort  de  plusieurs  aimées,  avait 
récemment  inauguré.  D’autres  ont  déjà  décrit, 
comme  il  convient,  les  rouages  de  cette  vaste 
organisation  ;  je  voudrais  dire  ici  l’admiration  que 
j’ai  éprouvée  devant  cette  réussite.  Des  dirigeants 
de  l’Université  Columbia  ont  en  effet  su  réaliser 
une  idée  chère  à  beaucoup  :  grouper  en  un  seul 
centre  à  la  fois  les  hôpitaux  oü  doivent  être 
observés  et  traités  les  malades,  les  amphithéâtres 


diatement  le  chirurgien.  On  est  frappé  du  nombre 
d’heureuses  réalisations  dont  témoigne  cette 
organisation  et  on  envie  quelque  peu  le  pays  où 
peuvent  être  édifiées  de  telles  constructions  pour 
les  pauvres  de  la  ville,  •  sans  distinction  de  race, 
de  croyances  et  de  coulemr,  et  où  leur  construc¬ 
tion  et  leur  entretien  sont  le  fait  de  contributions 
volontaires,  ainsi  qu’en  témoigne  riuscription 
gravée  à  l’entrée  de  l’hôpital  (fig.  3). 

Les  avantages  d’une  telle  centrahsation  sont 


d’enseignement  et  les  laboratoires  où  les  élèves 
doivent  apprendre,  les  organismes  où  peut  utile¬ 
ment  s’exercer  l’action  médico-sociale.  Ils  ont  dans 
le  «  Presbyterian  hospital  »  pu  organiser  tout  cela. 
On  est  au  premier  abord  quelque  peu  surpris 
quand  on  voit  ces  multiples  bâtiments  aux  vingt- 
deux  étages  disposés  presque  géométriquement 
autom:  d’un  centre  dont  l’étonnante  architecture  se 
profile  au-dessus  des  bords  del’Hudson  (fig.  i  et  2). 
On  se  demande  comment  une  telle  organisationpeut 
fonctionner.  Vite  on  est  familiarisé  avec  elle  et  on 
en  admire  l’ingénieux  agencement.  Grâce  à  l’ai¬ 
mable  obligeance  du  D’^  Hugh  Auchincloss  et  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues,  j’ai  pu  parcourir  quelques- 
rms  des  services  de  cet  immense  hôpital,  y  voir  les 
consultations  externes  et  leurs  multiples  annexes, 
les  instituts  spéciaux  consacrés  à  telle  ou  telle 
spécialité,  les  services  généraux  avec  leurs  cui¬ 
sines  d’étages  et  de  régimes,  le  solarium  armexé 

(i)  Lerebouüet.  Un  voyage  médical  au  Canada  français. 
Paris  Médical,  5  janvier  1929. 


évidents  et  le  groupement  dans  un  même  centre 
de  toutes  les  spécialités  facfiite  sans  nul  doute 
la  vie  et  le  travail  des  étudiants  et  des  médecins 
qui  le  fréquentent.  L’éloignement  de  cette  orga¬ 
nisation  hospitahère  du  centre  de  New-York  est 
toutefois  certainement  une  diflSculté,  car,  là-bas 
comme  ici,  les  embarras  de  la  circulation  rendent 
l’accès  d’hôpitaux  lointains  diflâcile  pour  les  ma¬ 
lades  comme  pour  les  élèves. 

Mais  ce  qui  m’a  surtout  frappé  et  ce  que  je 
veux  mettre  en  relief  dans  ce  court  article,  c’est 
la  perfection  du  service  social  et  du  système  de 
fiches  qui  â  été  organisé  pour  centraliser  les  do¬ 
cuments  concernant  les  malades  de  l’hôpital.  Dans 
une  grande  salle  au  premier  étage,  non  loin  de 
l’entrée,  des  services  d’admission,  des  services 
centraux,  on  a  groupé  tout  l’ensemble  des  dossiers 
des  malades  et  on  s’efforce  d’y  réunir  l’histojre  de 
chacun  d’eux  aussi  complète  que  possible  sous  ùn 
dossier  unique.  Mention  est  faite  des  divers  sé¬ 


jours  du  malade  de  l’enfance  à  l’âge  d'homme  ; 
—  1  — 
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on  y  trouve  la  relation  des  symptômes  constatés' 
à  chacun  de  ses  passages  dans  les  dispensaires 
et  dans  les  salles,  des  examens  faits,  des  reiisei- 
gnements  de  tout  ordre  recueillis  à  l’hôpîtal  ou 
au  dehors,  des  explorations  radiographiques  ou 
des  épreuves  de  laboratoire,  des  opérations  pra¬ 
tiquées  et  de  leurs  suites,  des  traitements  médi- 


Vue  d’ensemble  dn  «Medical  Center»  (flg.  2). 

eaux,  de  l’autopsie  et  des  examens  anatomiques 
*  et  histologiques  qui  l’ont  suivie.  L’ingéniosité 
■  déployée  pour  grouper  tous  les  renseignements, 
varier  les  fiches  selon  leur  nature,  les  réunir,  les 
classer,  est  vraiment  digne  d’admiration.  La  faci¬ 
lité  avec  laquelle  de  tels  dossiers  peuvent  être 
retrouvés,  communiqués  à  celui /auquel  ils  peu¬ 
vent  être  utiles  sans  être  susceptibles  de  dispari¬ 
tion,  et,  à  tous  égards,  la  souplesse  de  l’organisa- 


,gtion  méritent  tous  les  éloges.  Par  ce  système  du 
'^[essier  unique  méthodiquement  classé,  il  est  pos- 
siaje,  comme  le  remarque  le  M-  H.  Auchincloss 
dans  l’étude  qu’il  lui  a  consacrée,  d’avoir,  sous  une 
même  couverture  l’histoire  tout  à  fait  complète 
d’un  malade,  et,  si  eUe  reste  la  propriété  de 
l’hôpital,  elle  peut  être  des  plus  utile  au  patient 
lui-même,  au  médecin  de  famüle,  aux  chercheurs 
scientifiques,  aux  diverses  autorités  de  l’hôpital. 

Ce  n’est  là  qu’un  des  points,  mais  des  plus  signi¬ 
ficatifs,  de  l’organisation  médico-sociale  et  j'ai 
admiré  aussi  la  manière  dont,  dans  les  services 
externes  notamment,  fonctionnait  l’assistance 
sociale.  Je  ne  puis,  ni  ne  veux  rappeler  en  détail 
ici  ce  que  j'ai  noté  au  cours  d’une  rapide  vi¬ 
site,  mais  je  me  suis  une  fois  de  plus  rendu  compte 
de  l’utilité,  dans  tout  service  d’hôpital  moderne, 
d’une  assistance  médico-sociale,  dont  les  deux 
termes  sont  également  utiles.  Cette  assistance 
assure  la  perfection  des  soins  à  donner  au  malade 
tant  à  l’hôpital  qu'au  dehors  ;  elle  permet  égale 
ment  de  mieux  grouper  tous  les  renseignements 
médicaux  recueillis  sur  le  malade  et  de  les  commu¬ 
niquer,  s’il  y  a  lieu,  aux  autres  formations  médi 
cales  où  celui-ci  peut  être  soigné.  EUe  a  été 
pleinement  réalisée  à  New-York  au  «  Presb3d:e- 
rian  Hospital  »  grâce  aux  moyens  dont  dispo¬ 
saient  ses  fondateurs.  Sous  une  forme  plus  mo¬ 
deste,  plus  imparfaite  mais  plus  individuelle,  on 
s’eSorce  en  France,  grâce  à  l’œuvre  si  féconde  du 
Service  social  à  l’hôpital,  de  réaUser  quelque  chose 
d’analogue.  Ma  visite  au  Medical  Center,  tout 
en  me  montrant  un  magnifique  exemple  des  réah- 
sations  d’outre-Atlantique,  m’a  convaincu  une 
fois  de  plus  de  l'importance  capitale  de  l’organi¬ 
sation  méthodique  des  services  d’assistance  sociale 
dans  les  hôpitaux. 

P.  Lereboüi,i,et. 
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Haque  posée 'àjrentrée  du  «  Presbyteriaa.  Hospital  »  (fig.  3). 
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LE  VILLAGE-SANATORIUM 
DE  PASSY-PRAZ-COUTANT  ET  LA  NAISSANCE 
D’UNE  STATION  FRANÇAISE  DE  HAUTE  ALTITUDE 

Le  village-sanatorium  de  Passy-Praz-Coutant. 

Le  but  pou’^suivi.  —  Le  19  février  1927  parais-  ■ 
sait  dans  le  Paris  médical,  et  sous  la  signature 
du  regretté  professeur  Maurice  LetuUe,  un  article 
relatant  l’ouverture  du  village-sanatorium  de 
Passy-Praz-Coutant,  et  en  donnant  une  descrip¬ 
tion  d'ensemble. 

Le  viUage-sanatorium  de  Passy-Praz-Coutant 


ment  durable.  Nul  n’ignore,  en  effet,  combien 
cette  classe  moyenne,  si  ricbe  en  valeurs  sociales, 
a  été  jusqu’à  présent  ignorée  par  les  oeuvres  d’as¬ 
sistance,  et,  par  ailleurs,  sa  situation  l’éloigne 
également  des  établissements  populaires,  puis¬ 
qu’elle  n’a  pas  «  brevet  d’indigence  »,  et  des  éta¬ 
blissements  de  rapport  trop  onéreux  pour  un 
budget  restreint,  qu’une  maladie  longue  comme 
la  tuberculose  pulmonaire  vient  lourdement 
obérer. 

L’Association  a,  de  plus,  penséque  ce  nouveau 
sanatorium  devait  être  construit  à  la  haute 


Vue  d’ensemble  du  village-sanatorium  de  Passy-Praz-Coutant. 


est  l’œuvre  de  «l’Association  des  vülages-sana- 
toriums  de  haute  altitude»,  organisation  phi¬ 
lanthropique  et  reconnue  d’utilité  publique,  dont 
le  président  est  le  comte  de  Guébriant,  les  deux 
vice-présidents  :  M.  Georges  Risler  et  le  D*"  G. 
Küss. 

L’Association,  en  créant  ce  premier  établisse¬ 
ment,  a  voulu  réaliser  les  buts  suivants,  qui  cons¬ 
tituent  la  véritable  originalité  de  son  œuvre  : 

D’abord,  édifier  un  sanatorium  philanthropique 
pour  les  malades  de  la  classe  moyenne  peu  aisée, . 
tuberculeux  pulmonaires  curables  et  restituables 
à  une  activité  économique  suffisante  et  suffisam- 


altitude.  On  sait,  en  effetj  la  vogue  qu’ont  connue 
et  que  connaissent  les  stations  d’altitude  étran¬ 
gères.  Il  parut  paradoxal  aux  fondateurs  que 
les  Français  aillent  ailleurs  chercher  au  dehors 
ce  qu’ils  pouvaient  si  bien  trouver  chez  eux. 

Enfin,  on  désira  que  le  sanatorimn  projeté 
fût  réalisé  sous  la  forme  d’un  village,  analogue 
à  celui  qui,  sous  l’impulsion  de  Trudeau,  avait  été 
édifié  à  Saranac-Lake,  dans  l’État  de  Nerv-York.. 
Ce  village,  pour  écarter  une  erreur  souvent  com¬ 
mise,  n’a  rien  d’analogue  à  ce  qu’est  l’organisation 
de  Papworth  en  Angleterre,  ou  à  ce  que  fut 
autrefois  en  France  le  village  de  Montigny,  dans 


VARIÉTÉS  (Suite) 


le  Nord.  Là  vivaient  et  se  soignaient  les  tuber¬ 
culeux  et  leurs  familles.  Au  contraire,  le  village  de 
Trudeau,  à  Saranac-Lake,  est  un  sanatorium  au 
sèiis  habituel  du  mot,  ne  recevant  que  des  tuber¬ 
culeux  pour  les  besoins  de  la  cure.  Mais,  au  lieu 
de  se  présenter  sous  la  forme  ordinaire  d’un  grand 
bâtiment,  il  groupe  autour  de  pavillons  généraux 
renfermant  les  services  administratifs,  hôteliers, 
médicaux  et  d’infirmerie,  des  petits  chalets  où  les 
malades  réunis  suivant  leurs  affinités  sociales, 
intellectuelles  ou  professionnelles,  peuvent  con¬ 
server  à  leur  vie  un  certain  caractère  d’intimité 


protégés  contre  lés  vents  a  Nord  par  la  barrière 
de  2  boo  mètres  que  constitue  la  chaîne  des  Fiz  à 
laquelle  ils  sont  adossés.  Noyez  cet  ensemble  dans 
un  massif  de  riches  forêts,  avec  des  promenades 
protégées  à  plat  ou  en  pentes  douces,  et  placez-le 
devant  le  panorama  exceptionnellement  grandiose 
et  étendu  que  forme  la  chaîne  du  Mont-Blanc 
depuis  les  aiguilles  de  Chamoüix,  à  l’est,  jusqu’aux 
Aravis  à  l’ouest.  Praz-Coutant  est  l’Un  de  ces 
plateaux,  à  1 250  mètres  d’altitude,  propriété 
privée  de  plus  de  20  hectares  fotmânt?un  parc 
naturel  J^magnifique. 


I,e  viUàge-sanalüfiUtu  de  P.asay-Praz'Coutant  souâ  la  neige. 


favorable  à  leur  bon  moral.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  cette  organisation  matérielle  du  viÜage- 
sanatorium,  que  le  professeru  Letulle  a  décrite 
en  détail  dans  son  article  précité. 

Le  site  et  sa  valeur  olimàtique.  —  La 
commune  de  Passy  (Haute-Savoie)  est  située 
juste  en  face  du  Fayet-Saint-ôervais,  mais  sur 
la  rive  droite  de  l’Arve.  EUe  présente  touté  une 
série  de  hauts  plateaux  dont  l’ensemble  constitue, 
ans  dires  de  tous,  une  des  plus  admirables  situa¬ 
tions  sanatoriales  qui  existent  au  monde.  Ils 
furent  «  médicalement  »  découverts  pat  les 
D”  Brtmo  et  Davy,  à  l’instigation  d’mi  vieux 
médecin  de  Sallanches.  Qu’oh  imagine  une  série 
de  plateaux  étagés  de  1 000  à  i  500  mètres, 
orientés  en  plein  midi,  largement  ensoleillés. 


Mais  les  avantages  du  climat  présentent  une 
importance  plus  grande  encore  que  les  magnifi¬ 
cences  du  site  en  lui-mêtue.  Aussi  furent  ils 
l’objet  d’une  étude  préalable  minutieuse  et 
approfondie,  qui  se  poursuit  d’ailleurs  chaque 
jour,  depms  l’otiVerturê  du  laüatoriüm.  Gette 
étude  vient  d’attirer  l’attentioa  de  l’Office  national 
météorologique,  qui  nous  a  signalé  son  désir 
d’aider  au  développerfient  de  notre  station, 
météorologique. 

Voici  quelles  Sont  les  priüdpàlès  caractéristi¬ 
ques  dé  notre  climat,  et  ce  que  nous  disoUS  de 
Prâz-Goutaat  s’applique,  à  peu  de.  choses  près,, 
ans  autres  plateàüx  de  PàsSÿ,  Situés  â  Une  dis¬ 
tance  peu  considérable,  et  pffieés  dans  des  OOndi-' 
tions  relativement  pareilles.  ' 


SANATORIUIVI  VANCAL W EIMEERGHE 

ZUYDCOOTE-WORIVIHOUDT  (NORD).  Établissement  National. 

Chirurgien  :  M.  le  P''  LE  FORT,  h  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Chirurgien-adjoint  ;  M.  le  D’'  PIQUET,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Médecin-chef  :  M.  le  D''BAUDELOT. 
Médecine  assistants  :  M.  le  BACHMANN  ;  M“=  le  BLANKOFF. 

Le  Sanatorium  de  ZUYDCOOTE  est  situé  en  bordure  de  mer,  à  quelques  kilomètres  de  DUNKERQUE,  soit  à  quatre  heures  de  chemin 
de  fer  de  PARIS,  à  deux  heures  de  LILLE.  Il  est  desservi  par  la  halte  de  ce  nom,  sur  la  ligne  de  DUNKERQUE  k  FURNES. 

Le  Sanatorium  est  pourvu  de  tous  les  perfectionnements  modernes. 

On  y  traite  toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  et  du  rachitisme  et  surtout  les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

On  y  reçoit  des  malades  des  deux  sexes  —  de  deux  à  vingt-cinq  ans  —  de  toutes  les  régions  de  la  France. 

'  Une  école  de  garçons  et  une  école  de  filles  de  l’Etat  permettent  aux  valides  de  poursuivre  leurs  études  primaires,  tout  en  bénéficiant  du  trai¬ 
tement.  L'enseignement  est  donné  aussi  aux  enfants  alités,  d’âge  scolaire. 

Le  nombre  de  lits  mis  à  la  disposition  des  malades  du  Sanatorium  est  de  900. 

En  colonies  de  vacances,  l’établissement  reçoit  chaque  année  plus  de  500  enfants,  pendant  chacun  des  mois  dé  juin,  iuiliet,'^août,  septembre. 
Les  prix  de  journée,  qui  comprennent  tous  les  frais  d’hospitalisation,  de  nourriture,  de  traitement  (opérations,  appareils  plâtrés),  de  blan¬ 
chissage,  de  chauftage,  etc.,  sont  de  13  fr.  pour  les  enfants  jusqu’à  13  ans  et  de  16  fr.pour  les  adultes. 

Pour  les  colonies  scolaires,  la  pension  journalière  est  de  8  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur,  au  Sanatorium  VANCAUWENBERGHE,  à  ZUYDCOOTE,  par  Bray-Danes  (Nord). 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulFite 

PERMETTANT  LES  DOSES  MASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE . ÉTATS  INFECTIEUX .HYPERTENSION.MVCOSES.GOITRE. SYPHILIS 

Laboratoires  MAYOLY'SPINDLER.l.Place Victor-Hugo.PARis.fXVlf) 


VITAMINE  D 
Association 

ERGOSTÉRIME 

5.  CHOLESTÉRINE 


SELS  MÉTALLIQUES 


touTEi  lesAHOREXIES 


I^Laboratoires  des  Produits  UVÉ.  18, Rue  S'  Amand_PARIi( 


LE  PLUS  RICHE  EN  IODE  des  produits  injectables 


;îour  combattre: 

Asthme,  ^ 

Artériosclérose,  ^ 

Lymphatisme,  £ 

Rhumatisme,  ~ 

Algies  diverses,  = 

Sciatique,  ^ 

Syphilis,  etc.,  etc.  § 


Le  LIPIODOL  est  utilisé 

|uPraNDSL!| 

du  Docteur.  LAFAYB 

^Êk  â  514% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


pour  explorer 

1  Système  nerveux, 
^  Voies  respiratoires, 
^  Utérus  et  trompes, 

2  Voies  urinaires. 


Voies  lacrymales. 
Abcès  et  fistules,  etc. 


(CAPSULES  de  LIPIODOL 

20  centigrammes  d’iode 
par  capsule 

Flacons  de  25  et  50  capsules 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigrammes  d’iode  par  cm^ 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cm® 
Flacons  de  5  et  20  cm® 


EMULSION  de  LIPIODOL 

20  centigrammes  d’iode 
par  cuillerée  à  café 
Flacons  de  125  et  250  cm® 


.lAndré  GUERBET  et  C*%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS-IX^  — 

Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 
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Trois  saisons  dominent  l'année.  L’iiiver  com¬ 
mence  généralement  au  début  de  décembre 
pour  finir  ordinairement  dans  le  courant  d’avril, 
ba  neige  persiste  pendant  quatre  mois  et  demi 
environ. 

Il  s’en  maintient  une  couche  dont  la  hauteur 
moyeime  est  de  6o  centimètres  à  i“',20.  Cette 
saison  est  considérée  comme  la  plus  belle  de 
l’année.  Le  froid  sec,  admirablement  supporté 
en  raison  de  l'absence  complète  des  vents,  est 
tout  à  fait  stimulant  et  plaît  au  malade.  Plus 
qu’en  toute  autre  période  de  l’année,  l’atmosphère 
est  limpide  et  propice  aux  cures  d’héliothérapie, 
plus  intenses  et  plus  actives.  (Nous  donnons  ce 
détail  comme  une  caractéristique  seulement, 
l’héliothérapie  n’étant  qu’exceptionneUement  indi¬ 
quée  en  tuberculose  pulmonaire.)  Le  ciel  prend 
alors^  tme  couleur  bleu  foncé  et  une  profondeur 
qui  rappelle  le  ciel  méditerranéen. 

Le  printemps  est  inexistant,  court,  caractérisé 
par  la  fonte  des  neiges  ;  c’est  une  période  de 
transition  peu  agréable. 

Un  été  presque  immédiat  lui  succède.  Il  ne 
présente  aucune  caractéristique  spéciale  et  par¬ 
ticipe  de  la  climatologie  générale  du  pays.  On  n’y 
constate  toutefois  aucun  excès  de  chaleur  :  il 
reste  tempéré  avec  des  nuits  toujours  fraîches 
et  agréables  (proximité  de  torrents  nombreux, 
de  forêts,  et  des  grands  glaciers  du  Mont-Blanc). 

L’automne  est  magnifique  ;  il  se  prolonge 
tardivement  avec  des  journées  belles  et  douces 
jusqu’à  la  mi-novembre. 

La  température  est  régulière  et  sans  extrêmes 
prononcés.  La  courbe  des  moyennes  mensuelles 
oscille  de  — 1°  en  hiver  à  -|-  15°,  -f-  18°  en  été. 
Les  minima  absolus  ont  montré  une  fois  —  20,5  ; 
les  maxima  absolus  une  fois  29,5  (août  1928). 

Nous  relevons  comme  nombre  d’heures  d’inso¬ 
lation  réelle  :  1 879  heures  en  1927,  i  882  heures  en 
1928  (chiffres  quasi  identiques  à  ceux  de  Ley- 
sin) . 

La  station  domine  la  mer  de  nuages,  phéno¬ 
mène  que  connaissent  les  amateurs  d’altitude. 
Cette  mer  de  nuages,  qui  stagne  dans  les  vallées, 
est  très  désagréable  pour  ceux  qui  y  vivent  : 
très  dense,  opaque  à  la  lumière,  extrêmement 
humide  et  froide,  persistant  plusieurs  semaines, 
elle  se  produit  presque  toujours  au  printemps 
ou  à  l’automne.  Elle  est  l’indice  d’un  beau  temps 
météorologique  presque  parfait  pour  ceux  qui  la 
dominent  (phénomène  de  la  tour  Eiffel,  enso¬ 
leillée  par  les  journées  de  brouillard  intense  à 
Paris). 

Dans  notre  coin  de  la  vallée  de  l’Arve,  la  mer 
de  nuages  ne  s’élève  jamais  au-dessus  de  800  à 
900  mètres  maximum  (Praz-Coutant  :  1 250  mètres) . 


Le  calcul  des  moyennes  hygrométriques  montre 
rm  pourcentage  de  75  à  80. 

Mais  la  caractéristique  principale  de  Praz- 
Coutant  est  l’absence  presque  absolue  de  tous 
vents,  et  particulièrement  des  vents  du  Nord  ; 
ceci  s’explique  aisément  par  la  configuration 
exceptionnelle  du  terrain,  et  l’adossement  du 
plateau  à  la  muraille  des  Fiz.  Là  est  la  grande 
supériorité  de  cette  station,  car  on  connaît 


Vue  d’ensemble  du’ village-sanatorium  de  Passy-Praz-Coutant. 


l’influence  néfaste  de  certains  vents  sur  les  tuber¬ 
culeux. 

Nous  avons  établi,  commeton  l’a  fait'à’Leysin, 
et  d’après  les  mêmes  principes,  rm  «  Tableau  du 
temps  considéré  au  .point  de  vue  médical  ». 
Chaque  journée  est  répartie  dans  une  des  trois 
catégories  suivantes  : 

A.  Jours  très  beaux  (T.  B.),  correspon¬ 
dant  à  Une  insolation  réelle  d’une  durée  de  cinq 
à  neuf  heures  en  hiver  (i^r  novembre  au  mars)  ; 
de  six  à  treize  heures  du  mars  au  31  octobre. 

B.  Jours  de  beau  temps  nuageux  (B..  N.)  : 
durée  d’insolation  de  deux  à  cinq  heures  en 
hiver  et  de  deux  à  six  heures  le  reste  de  l’année. 

C.  Jours  de  mauvais  temps  (M.  T.)  : 

durée  d’insolation  inférieure  à  deux  heures,  qu’il 
y  ait  ou  non  de  précipitations.. 
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Kn  1937  et  en  1928  nous  obtenons  pour  Praz- 
Coutant  les  chiffres  suivants  : 


1927 

1928 

Nombre  de  : 

Jours  T.  B . 

176 

179 

Jours  B.  N . '. . . 

56 

71 

Jours  K.  T . 

133 

116 

Pourcentages  : 

T.  B . . . 

48 

49 

B.  N . 

16 

19,4 

M.  T . 

36 

31.5 

Nous  avons  jugé  intéressant  de  faire,  pour  les 


Tout  d’abord,  au  point  de  vue  du  choix  social, 
là  volonté  des  fondateurs  demande  à  être  scru¬ 
puleusement  respectée.  En  outre,  la  forme  même 
de  la  maison,  précisément  parce  qu’elle  se  prête 
à  une  certaine  liberté,  exige  une  discipline  stricte, 
mais  intelligemment  consentie  plutôt  qu’imposée. 
Cette  discipline,  l’éducation  et  la  formation  de  la 
classe  moyenne  la  lui  fait  tolérer  sans  grandes 
difficultés. 

Nous  croyons  au  contraire  que  l’on  se  heurterait 
à  des  obstacles  insurmontables,  si  l’on  tentait 
d’appliquer  une  telle  formule  soit  aux  classes 
riches,  qui  réclament  des  exigences  spéciales, 
soit  aux  classes  populaires.  Te  Dr  Dumarest  a 
exprimé  cette  idée  avec  beaucoup  de  finesse,  lors 
du  dernier  Congrès  national  de  la  tuberculose: 


na  chaîne  du  Mont-Blanc  vue  de  Praz-Coutant  (galerie  de  cure  de  malades). 


années  1927  et  1928,  une  étude  journalière  com¬ 
parative  des  observations  météorologiques  de 
Praz-Coutant  et  de  Teysin, .  la  station  réputée 
de  là  Suisse  française,  dont  l’altitude  est  à  peu 
près  équivalente  à  la  nôtre,  comparaison  rendue 
valable  par  l’ernploi  de  procédés  identiques.  Nous 
remarquons,  entre  les  deux  stations,  un  parallé¬ 
lisme  certain,  avec  cette  différence  cependant 
nette  qu’il  y  a  à  Praz-Coutant  absence  absolue 
de  vent,  et  un  moins  grand  nombre  de  journées 
de  brouillard.  Notre  étude  météorologique  appro¬ 
fondie  permet  donc  d’affirmer  les  qualités  dima- 
tîques  des  hauts  plateaux  de  Passy. 

Recrutement  médico-social.  Temps  de  sé¬ 
jour.  —  Te  recrutement  des  malades  est  toujours 
délicat  pour  la  bonne  marche  d’un  sanatorium, 
à  plus  forte  raison  dàns  un  établissement  de 
conception  aussi  particulière  que  Praz-Coutant. 

—  6 


«  A  ce  point  de  vue,  dit-il,  la  tentative  qui  est 
«  faite  en  ce  moment  à  Praz-Coutant  paraît  très 
«  intéressante  par  son  côté  de  rendement  social. 
«  EUe  s'adresse  aux  petites  bourses  bourgeoises, 
«  si  cruellement  éprouvées  :  professeurs,  officiers, 
«fonctionnaires.  C’est  là  le  recrutement  idéal  d’un 
«  sanatorium  :  gens  sérieux,  disciplinés,  désireux 
«  de  se  soigner  ou  de  guérir  pour  reprendre  au  plus 
«tôt  leurs  occupations  professionnelles,  gens  qui 
«contribuent  à  leur  traitement;  qui,  habitués  à 
«l’économie,  cette  vertu  borugeoise  et  paysanne, 
«  sont  ménagers  de  leurs  deniers  et  de  ceux  des 
«  autres.  On  peut  donner  à  ces  malades  des  pavillons 
«séparés,  et  les  abandonner  à  une  surveillance 
«  discrète  :  ils  observeront  les  horaires  prescrits 
«  et  ne  chercheront  pas  à  s’évader  ;  ils  n’auront 
«que  des  exigences  modérées  et  légitimes,  et  ne 
«saccageront  pas  le  mobilier  qui  leur  est  confié 


§érui»  de  jeune 
bovidé  en 
^  croissance 


sérum  activé 

eie  leune 
Éaeareau 


laboratoires 

fOoirnier  frères 

2e,  boulevard  de  l^taôpital 

'  paris 


les 

pelospauines 

(Sulfates  de  terres  rares) 

se  preseriveral  en  s 

Boîtes  de  6  Ampoules  A  (2c.c.)/  ,ntra- 
Boîtes  de  6  Ampoules  B  (4c.c.)]''“" 
Boîtes  de  6  Ampoules  C  :  intra-mifscutaireB 

et  en 

Gouttes  ‘‘Pelo” 

(  Pelospanine  G  ) 

Chloro-peptonatede  Didyrme,  Calcium,  Manganèse 
Littérature  et  échantillons  sur  demande. 


le  biolactyl  (  lerment  lactique 
Fournier). 

les  endocrisines»  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  biieyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  vaccins  Bruschettini  : 
Antipyogène  et  antigonococcique. 
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VARIETES  (Smte) 


«  Par  contre,  je  suis  convaincu  que,  si  Praz-Coutant 
«  sort  de  ce  recrutement  pour  aborder  l’assistance 
«d’Êtat  et  la  gratuité,  cette  belle  institution 
«  courra  les  plus  grands  risques,  et,  en  tout  premier 
«  lieu,  celui  de  ne  plus  servir  à  rien.  » 

I,e  recrutement  social  doit  donc  éliminer  tout 
ce  qui  n’est  pas  le  tuberculeux  de  la  classe 
moyenne  peu  aisée.  Pour  cela,  une  enquête, 
dont  les  dossiers  sont  relativement  faciles  à 
recueillir,  établit  le  milieu  «professionnel»  de 
la  famille,  puis  on  confronte  les  charges  (nombre 
d’enfants,  par  exemple)  avec  les  ressources, 
déterminées  par  l’extrait  des  impositions.  Sans 
doute,  des  erreurs  peuvent  être  commises  ;  l’ex¬ 
périence  nous  prouve  qu’elles  sont  assez  rares. 


consultants  de  l’Association.  Pour  les  cas  dou¬ 
teux,  nécessitant  une  étude  spéciale,  l’admission 
n’est  prononcée  que  pour  observation,  et  c’est 
seulement  au  bout  de  six  semaines  de  séjour 
au  sanatorium  qu’elle  est  rendue  ou  non  défini¬ 
tive. 

A  Paris,  pour  nous  limiter,  les  Coiircoux, 
Küss  et  Rist  ont  bien  voulu  assumer  cette  tâche 
assurément  ingrate,  mais  si  délicate  et  si  utüe, 
d’être  les  médecins  consultants  du  village-sana¬ 
torium.  On  comprend  qu’il  est  préférable  de 
s’en  remettre  à  leur  jugement  clinique  plutôt  que 
d’établir  une  réglementation  générale  d’admission, 
qui,  bien  souvent,  laisse  indécis  devant  certains 
cas  particuliers. 


Toly  depuis  les  pelouses  de  Praz-Coutaut. 


I,e  mont 

D’ailleurs,  les  sujets  aisés  qui  auraient  pu  passer 
à  travers  les  mailles  de  cette  enquête  sont  généra¬ 
lement  assez  vite  repérés  au  sanatorium,  au  bout 
de  quelques  semaines  de  séjour. 

Parmi  les  sujets  «  socialenient  retenus  »  le 
sanatorium  n’accepte  que  les  cas  jugés  curables 
ou  susceptibles  de  pouvoir  reprendre  par  la  suite 
une  activité  suflSsante.  Sont  par  là  même  éli¬ 
minés  les  cas  graves  et  les  vieux  chroniques 
(malades  d’hôpital  ou  d’hospice)  ainsi  que  les 
cas  de  préventorium.  Des  fondateurs,  ne  recevant 
aucune  rémunération  de  leur  argent,  doivent 
être  payés,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  en  récu¬ 
pérations  sociales. 

On  comprend  la  difficulté  d’rme  sélection  appro¬ 
priée.  Pour  y  arriver,  le  médecin  traitant  fait 
une  première  proposition,  mais  le  malade  n’est 
accepté -qu’après  contre-visite  d’un  des  médecins 


r  De  temps  de  séjour  est  spécial  pour  chaque  cas 
déterminé.  Nous  obéissons  néanmoins  aux  prin¬ 
cipes  suivants  :  tout  malade.,  considéré  comme 
curable  sera  conservé  le  temps  nécessaire  pour 
arriver  à  une  «  guérison  apparente  »  la  plus’'com- 
plète  possible  :  nous  croyons,  en  effet,  à  la  vertu 
des  cures  prolongées.  D’autres  tuberculeux,  au 
contraire,  ont  une  forme  telle  de  maladie,  qu’il 
n’est  possible  d’aboutir  qu’à  une  survie  prolongée, 
conciliable  d’ailleurs  avec  des  occupations  régu¬ 
lières  et  en  rapport  avec  leur  état.  De  sanatorium 
s’efforcera  d’amener  de  tels  sujets  à  un  état  suffi¬ 
sant  de  stabilisation,  de  réentraînement  et  d’édu¬ 
cation.  Mais  il  ne  doit  pas  les  garder  indéfiniment, 
comme  on  peut  le  faire,  d’ailleurs  à  juste  titre, 
dans  les  établissements  de  rapport.  Enfin,  le 
ternps  de  séjour  sera  fonction  des  thérapeutiques 
spéciales  entreprises,  qu’elles  soient  médicales 
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poursuivetit  normalement,  le  temps  de  séjour 
de  ces  malades  sera  limité  àjquatre  ou  six  mois 
au  maximum. 

Ive  temps  de  séjour  sera  prolongé  pendant  la 
durée  nécessaire  pour  tout  porteur  de  pneumo¬ 
thorax  qui,  du  côté  de  celui-ci,  sera  l’objet  de 
complications  nécessitant  des  soins  spéciaux, 
une  observation  particulière,  et  faisant  de  lui  un 
sujet,  non  au  repos,  mais  en  activité  au  point  de 
vue  tuberculose.  Ce  sera  le  cas  des  pneumothorax 
avec  liquide  en  mouvement,  de  ceux  qui  se  s3Tn- 
physent,  de  ceux  qui  évoluent  sous  leur  compres¬ 
sion,  des  pneumothorax  inefScaces  ou  dangereux, 
surtout  s’ü  s'agit  de  les  amener  à  une  intervention 
d'ordre  plus  chirurgical. 


et  ménagements  que  comporte' leür  "cas  spécial. 

Enfin,  il  n’y  a  aucun  intérêt,  ni  pour  les  ma¬ 
lades,  ni  pour  un  sanatorium  philanthropique 
tel  que  le  nôtre,  à  héberger  les  porteurs  de  pneu¬ 
mothorax  anciens,  je  dirai  chroniques,  normaux 
et  stabilisés,  à  état  général  satisfaisant,  n’exi¬ 
geant  pas  d’autres  soins  que  des  insufilations 
régulières,  surtout  s’ils  ont  passé  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres  sanatoriums.  Si  des  raisons  d’ordre 
social  ou  paramédical  paraissent  rendre  excep¬ 
tionnellement  ime  admission  indispensable,  le 
séjour,  à  mon  sens,  devra  toujours  rester  stricte¬ 
ment  court. 

En  cela  comme  en  presque  toutes  choses 
d’ailleurs,  nous  nous  sommes  inspirés  des  conseils 


VARIETES  (SuUe) 


(tuberculinothérapie)  ou  chirurgicales  (thoraco¬ 
plastie,  par  exemple). 

Disons  maintenant  un  mot  des  porteurs  de 
pneumothorax  artificiels. 

Il  y  a  un  intérêt  à  admettre  le  plus  rapidement 
possible  au  sanatorium  les  malades  porteurs 
d’un  pneumothorax  récent,  efficace,  sans  com¬ 
plication,  créé  pour  des  lésions  jeunes,  car  ces 
malades  ont  besoin  de  compléter  l’action  de 
compression  par  les  avantages  d’une  cure  sana¬ 
toriale,  pendant  laquelle,  en  outre,  ils  seront 
éduqués.  Si  les  résultats  de  l’intervention  se 


Eorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’un  porteur 
de  pneumothorax  en  menace  de  bilatéralisation, 
un  tel  malade  devra  être  considéré  comme  rm 
tuberculeux  ordinaire,  compliqué  de  pneumo¬ 
thorax  (je  schématise  un  peu)  ;  ceci,  jusqu’au 
moment  où  la  situation  aura  été  modifiée  par 
la  marche  en  bien  ou  en  mal  de  la  bilatéralisa¬ 
tion,  et  les  mesures  appropriées  qui  s’ensuivent. 

Des  doubles  pneumothorax  efiicaces  et  normaux 
seront  considérés  «  en  principe  »  comme  des 
pneumothorax  simples  et  traités  suivant  les 
mêmes  règles,  mais  avec  tous  les  tempéramehts 
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éclairés  de  notre  cher  maître,  le  Eüss,  dont 
l’expérience  clinique  et  sanatoriale  fait  auto¬ 
rité. 

De  la  sorte,  le  village-sanatorium,  tout  en  mon¬ 
trant  une  largeur  d’idées  certaine  en  matière 
d’admission  et  de  temps  de  séjour,  a  pu  vivre 
médicalement  d’une  façon  normale.  Des  malades 
en  observation,  les  tuberculeux  fragiles,  ceux 
qu’une  complication  menace  ou  atteint,  ceux  qui 
doivent  faire  l’objet  d’une  intervention,  sont 
conservés  dans  les  bâtiments  généraux.  A  mesure 
que  leur  état  général  et  local  s’afiermit,  ils  sont 
répartis  dans  les  chalets,  subissant  ainsi  un  premier 
réentraînement  facile  et  progressif.  Da  forme  de 
village-sanatorium  n’a  donc  pas  d’inconvénient, 
mais  des  avantages  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  et  de  la  cure.  Il  en  résulte  seulement,  en  cer¬ 
tains  cas,  des  complications  de  service  d’aiUeurs 
non  insurmontables,  _■  comme  l’expérience  l’a 
prouvé. 

Technique  et  organisation  médicale.  — 
Je  n’insisterai  pas  sur  l’organisation  et  les  tech¬ 
niques  médicales  en  usage  au  village-sanatorium, 
car  je  déborderais  le  cadre  de  cet  article.  De 
Dr  Tobé,  médecin-directeur  des  sanatoriums  de 
Sancellemoz  à  Passy,  et  moi-même,  nous  sommes 
mis  d’accord  pour  adopter  une  méthode  de  travail 
et  d’organisation  technique  uniforme  qui  sera 
de  règle  dans  tous  les  sanatoriums  de  la  région, 
et  fera  sous  peu  l’objet  d’rme  communication 
spéciale. 

Notre  ambition  est,  en  effet,  d’avoir  à  Passy, 
non  des  sanatoriums  isolés,  mais  un  centre  de 
recherche  et  de  documentation,  ouvert  à  tous, 
comme  le  D^  Rist  l’a  préconisé  à  diverses  reprises 
et  avec  tant  de  justesse.  En  tout  cas,  le  village- 
sanatorium  est  outillé  et  équipé  de  telle  façon 
qu’il  puisse  répondre  à  toutes  les  nécessités 
actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement. 

Marche  financière  et  administrative.  — 
Il  est  indiscutable  que  Informe  même  du  village- 
sanatorium  est  plus  coûteuse  qu’ime  autre,  tant 
en  ce  qui  concerne  le  premier  établissement  que 
la  gestion.  De  chauffage  en  est  onéreux,  et  si 
nous  n’avions  pas  des  rehgieuses  (le  sanatorium 
n’étant  d’aUleurs  nullement  confessionnel),  la 
question  du  personnel  et  du  service  deviendrait 
quasi  insoluble,  on  le  comprend  aisément. 

Aussi,  au  début,  des  médecins  expérimentés 
ont-üs  pu  accueillir  notre  tentative  avec  un 
certain  scepticisme,  en  ce  qui  touchait  sa  partie 
financière.  Deur  pessimisme  doit  s’évanouir 
devant  les  résultats  de  trois  aimées  d’exploitation. 

En  effet,  la  maison  recevait  ses  premiers  ma¬ 
lades  en'octobre  1926.  Dès  janvier  1927,  elle  devait 
vivre  sur  ses  propres  ressources,  et  elle  y  réussis¬ 


sait.  De  village-sanatorium  vit,  en  effet,  unique¬ 
ment  avec  le  prix  de  journée  payé  par  les  malades  : 
c’est-à-dire  30  francs  par  jour.  Ce  prix  de  journée 
est  légèrement  plus  élevé  que  celui  des  sanato¬ 
riums  populaires,  et  cela  est  justifié,  puisque  les 
malades  trouvent  chez  nous  tm  confort  et  une 
organisation  matérielle  qui  n'est  pas  de  règle 
dans  les  étabhssements  populaires  :  chambres  et 
galeries  de  cure  individuelles,  toutes  orientées  au 
midi  et  pourvues  d’eau  courante,  chaude  et 
froide,  pour  ne  citer  qne  ce  détail.  Ce  prix  de 
journée  comprend  intégralement  tout,  à  l’exclusion 
du  blanchissage  du  linge  personnel  des  malades. 
Da  maison  fournit  tout,  bouillottes  et  thermo¬ 
mètres  exceptés. 

Pour  arriver  à  «  boucler  »  im  tel  budget,  qui 
d’aüleurs  prévoit  des  amortissements,  avec  ce 
seul  prix  de  journée,  on  conçoit  qu’une  stricte 
économie  doit  régner.  Mais  cette  économie  ne 
doit  pas  s’exercer  aux  dépens  des  choses  utües  : 
nourriture,  bien-être,  partie  médicale.  A  ces 
derniers  égards,  les  médecins  qui  ont  visité  le 
village-sanatorium  peuvent  dire  si  nous  avons  ou 
non  réussi. 

Nous  avons  donc  immédiatement  atteint  notre 
équihbre  financier,  et  c’est  ce  dont,  peut-être, 
nous  sommes  le  plus  fiers.  Voici,  sur  30  francs  de 
recettes,  le  taux  de  nos  dépenses  les  plus  impor¬ 
tantes  : 

Chiffres  arrondis  :  nourriture,  14  francs  ;  per¬ 
sonnel,  7  francs  ;  chauffage,  3  francs  ;  amortisse¬ 
ments,  2  fr.  20. 

D’élevage  des  porcs  nous  assure  par  ailleurs 
notre  seule  recette  supplémentaire  mais  appré¬ 
ciable. 

Si  ce  prix  de  30  francs  n'est  pas  très  élevé  en 
soi,  ü  n’en  reste  pas  moins  onéreux  pour  le  budget 
de  certaines  familles,  surtout  quand  la  maladie 
vient  en  frapper  le  chef.  Dans  un  nombre  de  cas 
appréciable,  l’entr’aide  privée  ou  l’aide  de  l’État 
interviennent  et  prennent  à  leur  charge  partie  ou 
totahté  de  ce  prix  de  journée.  C’est  qu’en  effet, 
le  village-sanatorium  est  établissement  philan¬ 
thropique  et  reconnu  d'utihté  publique  ;  que  son 
prix  de  journée  est  officiellement  reconnu  par  le 
ministère  de  l’Hygiène,  et  qu’il  est  alors  facile  de 
faire  intervenir  les  dispositions  trop  peu  connues 
de  la  loi  sur  les  sanatoriums. 

En  effet,  la  loi  du  7  septembre  1919  prévoit 
l’intervention  de  l’État  non  seulement  pour  les 
malades  inscrits  à  l’Assistance  médicale  gratuite, 
mais  encore,  dans  une  certaine  part,  pour  tous 
ceux  que  la  tuberculose  rend  momentanément 
indigents.  Nous  croyons  devoir  rappeler  le  texte 
de  ces  dispositions  si  intéressantes  que  trop 
ignorent. 
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Article  3  de  la  loi  du  7  septembre  1919  ; 

L’État,  les  départements  et  les  communes  participent 
aux  dépenses  de  l’iiospitalisatiou  dans  les  sanatoriums 
des  malades  bénéficiaires  de  la  loi  du  15'  juillet  1893 
(Assistance  médicale  gratuite)  dans  les  proportions  fixées 
par  cette  loi. 

Toutefois,  le  prix  de  journée  ainsi  payé  par  le  service 
départemental  de  l’Assistance  médicale  gratuite  sera 
celui  du  prix  de  journée  d'hospitalisation  fixé  pour 
l’hôpital  de  premier  rattachement  de  la  circonscription 
du  domicile  de  secours  du  malade.  La  portion  supplé¬ 
mentaire  est  supportée  intégralement  par  l’État. 

L’État  prend  à  sa  charge  cette  même  portion  supplé¬ 
mentaire  pour  les  malades  appartenant  aux  trois  caté¬ 
gories  suivantes  ; 

1°  Malades  afifiliés  depuis  trois  ans  au  moins  à  une 
société  de  secours  mutuels,  réassurant  ses  adhérents 
contre  les  maladies  de  longue  durée  ; 

2»  Malades  dépendant  d’Associations  de  bienfaisance 
ou  de  groupements  corporatifs  qui  auront  assuré  la 
création  du  sanatorium  public  ; 

3°  Malades  ne  bénéficiant  pas  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  dont  l'admission  aura  été  sollicitée  par  un  dispen¬ 
saire  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse,  sous  réserve  du  recours  éventuel  que  l’État  pourra 
ultérieurement  exercer  contre  ces  malades,  s’ils  avaient 
des  ressources  suffisantes  poiu  subvenir  par  leurs  propres 
moyens,  soit  partiellement,  soit  entièrement  au  paiement 
du  prix  de  journée. 

Da  fait,  au  cours  de  1928,  30  p.  100  de  nos 
malades  ont  pu  bénéficier  du  jeu  de  la  loi,  mais 
noufe  estimons  qu’elle  eût  pu  s’appliquer  à  plus 
de  50  p.  100  d’entre  eux  si  elle  avait  été  connue 
d’eux  antérieurement  à  leur  admission. 

Nous  nous  excusons,  dans  cet  exposé,  d’être 
entré  dans  tme  série  de  détails  matériels  et  d’orga¬ 
nisation  pratique,  aux  dépens  de  détails  de  nature 
purement  médicale.  Mais,  au  cours  du  dernier 
«  Voyage  d’études  médicales  »  qui  a  visité 
Praz-Coutant,  le  professeur  Carnot  nous  a  de¬ 
mandé  surtout  d’insister,  dans  notre  conférence, 
sur  ces  points  spéciaux  et  avec  juste  raison.  Car 
ce  sont  ceux  dont  le  corps  médical  est  peut-être 
le  moins  tenu  au  courant  et  qui,  néanmoins,  ont 
pour  lui  tm  intérêt  pratique  indiscutable,  surtout 
en  ce  qui  concerne  le  placement  en  sanatorium 
de  ses  malades. 

Le  développement  de  Fassy,  station  fran¬ 
çaise  de  haute  altitude.  —  Le  succès  de 
Praz-Coutant  a  été  indiscutable,  preuve  qu'il 
répondait  à  une  nécessité  pressante.  Le  nombre 
considérable  de  demandes  (plusieurs  milliers 
par  an),  le  manque  continuel  de  places,  en  sont 
malheureusement  une  démonstration  trop  cer- 
taine.  Aussi,  le  Conseil  d’administration  des 
villages-sanatoriums  vient-il  récemment  de  prendre 
la  décision  d’édifier  dans  le  même  esprit,  et 
dans  la  même  région,  un  second  sanatorium  pour 


adultes,  et  surtout  un  sanatorium  réservé  aux 
enfants  tuberculeux  pulmonaires,  le  premier 
réafisé  en  France,  à  l’altitude,  si  nos  renseigne¬ 
ments  sont  exacts.  Devant  la  philanthropie  du 
but  poursuivi,  je  suis  convaincu  que  le  corps 
médical  aura  à  cœur  d’aider  de  son  immense  appui 
moral  l’effort  désintéressé  de  ces  hommes 
et  de  ces  femmes  de  bien,  qui  ont  su  se  montrer 
des  réalisateurs  vigoureux  et  rapides.  Lê  siège 
social  de  cette  Association,  4,  rue  de  Castellane, 
Paris,  donnera  à  ceux  qui  le  désireraient  tous 
renseignements  utües. 

Mais  ceci  n’est  pas  tout,  et  en  dehors  de  l’action 
philanthropique,  nous  assistons  actuellement, 
sur  les  hauts  plateaux  de  Passy,  à  la  naissance 
exceptionnellement  prompte  d’une  station  d’alti¬ 
tude  de  grande  envergure. 

A  Sancellemoz,  proche  de  Praz-Coutant,  à 
I  100  mètres  d’altitude,  le  D^^  Tobé  a  déjà  ouvert 
tme  clinique,  en  plein  fonctionnement,  et  il  pour¬ 
suit  la  construction  fortement  avancée  d’un  sana¬ 
torium  de  200  lits.  Ses  organisations  ont  été 
spécialement  agencées  en  vue  de  tout  ce  qui 
concerne  la  réalisation  des  divers  procédés 
médicaux  ou  chirurgicaux  de  coUapsothérapie. 

Plus  haut,  à  Plaine-Joux  (i  500  mètres  d’alti¬ 
tude),  la  première  pierre  d’un  sanatorium  deluxe, 
conception  originale  du  D^  Bruno,  a  été  posée 
au  cours  de  cet  été  ;  ce  plateau  est  relié  à  la  vallée 
par  tm  téléférique  pour  voyageurs. 

Pour  avoir  une  vue  d’ensemble  de  ce  déve¬ 
loppement,  nous  énumérerons  ici,  non  les  pro¬ 
jets  encore  vagues,  mais  ceux  actuellement  réa¬ 
lisés  ou  en  voie  prochaine  de  réalisation  : 

1°  Sanatoriums  philanthropiques  (Association  des 
villages-sanatoriums).  —  Praz-Coutant,  150  Uts 
ouverts,  hommes  et  femmes  (i  520  mètres). 
Médecin-directeur  :  D’^  Davy. 

La  Clairière,  150  lits,  hommes  et  femmes  (i  400 
mètres). 

Sanatorium  pour  enfants  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  120  lits  prévus  (1300  mètres). 

2°  Sanatoriums,  pour  malades  aisés.  —  Clinique 
du  D’^  Tobé,  Sancellemoz,  30  lits  en  fonctionne¬ 
ment,  hommes  et  femmes  (i  100  mètres). 

Sanatorium  de  Sancellemoz,  200  lits,  hommes 
et  fenunes,  en  construction. 

Sanatorium  de  Plaine-Joux,  200  lits,  hommes 
et  femmes,  en  construction. 

Hôtel  du  Mont-Blanc  d’Assy  pour  convales¬ 
cents,  60  lits  ouverts,  100  en  construction. 

La  station  de  Passy  a  donc  actuellement  en 
fonctionnement  240  lits,  et  en  contruction  750  à 
800  autres  lits.  Or,  il  y  a  cinq  ans  à  peine,  la 
première  fois  que  nous  sommes  montés  sur  ces 
plateaux,  on  trouvait  seulement  quelques  cabanes 
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de  paysans  habitées  l’été,  et  les  chamois  descen¬ 
daient  sur  les  pâturages  fréquentés  actuellement 
par  lés  malades. 

Mais  on  a  voulu  éviter  la  faute  que  ce  déve¬ 
loppement  intense  se  réalise  sans  ordre  et  comme 
au  hasard. 

A  la  tête  de  la  municipalité  de  Passy,  qui  a  su 
se  montrer  d’ime  intelligence  clairvoyante  dans 
cette  déhcate  affaire,  se  trouvait  tm  maire  avisé, 
tenace,  et  parfaitement  au  courant  de  toutes  les 
questions  administratives.  Poin,  comme  tant 
d’autres,  de  combattre  a  priori  l’établissement 
et  le  développement  des  sanatoriums  dans  sa 
région,  il  a  compris  qu’ü  y  allait  de  l’intérêt  de  sa 
commune  de  les  favoriser,  mais  en  leur  imposant 
immédiatement  une  réglementation  déterminée. 

M.  Vallet,  maire  de  Passy,  a  donc  divisé  les 
hauts  plateaux  de  Passy  en  trois  zones  distinctes  : 
1°  la  zone  des  sanatoriums  (Praz-Coutant,  Sancel- 
lemoz.  Plaine- J oux)  ;  2°  la  zone  des  hôtels  pour 
convalescents,  où.  est  actuellement  construit 
l’hôtel  du  Mont-Blanc  ;  3°  la  zone  des  hôtels 
pour  accompagnants  et  touristes.  Ces  différentes 
délimitations  n’ont  rien  d’ailleurs  d’artificiel, 
mais  répondent  à  des  régions  naturelles.  Un  règle¬ 
ment  d’hygiène  a  été  immédiatement  édicté,  qui 
règle  le  recrutement  de  ces  différentes  maisons. 


LES  sanatoriums 
POUR  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 
Par  le  D'  POIX 

Les  sanatoriums  pour  tuberculeux  pulmonaires 
comprerment  actuellement  96  établissements  avec 
9  558  lits,  dont  31  sanatoriums  d’altitude  et 
65  sanatoriums  de  plaine. 

Ils  se  répartissent  ainsi  : 

32  sanatoriums  privés  :  i  672  lits  ; 

28  sanatoriums  privés  populaires  :  2  503  lits  ; 

36  sanatoriums  publics  ou  assimilés  aux  sana¬ 
toriums  publics  :  5  383  hts. 

SANATORIUMS  POUR  TUBERCULEUX 
PULMONAIRES  (i). 

I.  —  Sanatoriums  d’altitude. 

Ain.  —  Sanatorium  de  Belligneux,  près 
HauteviUe,  920  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé  agréé  de  130  hts  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Dumarest  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Bonafé. 

Sanatorium  du  Sermay,  à  Îîauteville,  900  m. 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  44  hts  pour 

(i)  Cette  liste  a  été  nûse  à  jour  par  le  Service  tedi- 
nique  du  Comité  natîoaal  contre  la  tuberculose.  ■ 


Mais  là  ne  s’est  pas  bornée  l’action  bienveil¬ 
lante  de  la  municipalité.  Avec  son  appui  financier 
et  sous  sa  direction,  des  kilomètres  de  route  de 
■montagne  ont  été  construits  ;  tout  un  régime 
d’eaux  et  d’égouts  a  été  édifié,  ainsi  qu’un  réseau 
de  téléphone  et  d’électricité.  En  un  mot,  les  cons¬ 
tructions  qui  se  développent  trouvent  à  utiliser 
une  voirie  moderne  répondant  à  leurs  besoins 
et  scientifiquement  étabhe. 

De  la  sorte,  les  dirigeants  ont  su  éviter  à  leurs 
administrés  tout  danger  de  contamination,  tout 
en  canalisant  pour  ces  derniers  une  source  de 
revenus  certains. 

Aussi  sommes-nous  persuadés  que,  grâce  au 
concours  et  à  la  bonne  entente  de  tous,  nous 
assistons,  sur  les  hauts  plateaux  de  Passy,  à  la 
naissance  d’une  station  d’altitude  considérable, 
appelée  au  plus  grand  avenir,  surgissant  dans  un 
site  et  un  climat  privilégiés,  se  développant  avec 
ordre  et  méthode.  Pour  moi,  qui  ai  assisté  dès  le 
premier  jour  à  cet  enfantement,  je  ne  puis  oublier 
que  son  point  de  départ  est  l’action  philanthro- 
j)ique  et  dé.sintéressée  de  ceux  qui  édifièrent  le 
village-sanatorium  de  Passy-Praz-Coutant. 

Dr  Davy, 

Médecin-directeur  du  village-sanatorium  de 
Passy-Praz-Coutant  ( Haute-Savoie) . 


malades  des  deux'  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Philip. 

Sanatorium  Bellecombe,  à  HauteviUe,  850  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public,  53  hts  pour 
malades  hommes  adultes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Far j  on. 

Sanatorium  Mangini,  à  HauteviUe,  910  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  135  lits  pour 
malades  des  deux  sexes  adultes.  Médecin-direc¬ 
teur  ;  Dr  Dumarest  ;  médecin-assistant  :  DrBrette. 

Sanatorium  d’Angeville,  à  Lompnes,  par  Hau¬ 
teviUe,  900  mètres  d’altitude.  Sanatoritun  assi¬ 
milé,  133  lits  réservés  aux  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  :  D'  Ro¬ 
chette,  assisté  d’un  médecin  spécialisé. 

'  Sanatorium  de  l’Espérance,  à  HauteviUe  (Fon¬ 
dation  Rothschild),  950  mètres  d’altitude.  Eta- 
bUssement  populaire  privé,  60  lits  pour  malades 
Israélites  du  sexe  féminin,  à  partir  de  quatorze  ans. 
Service  médical  assuré  par  les  Drs  Bonafé  et  Azam. 

Alpes  (Hautes-).  —  Sanatorium  militaire  de 
Briançon,  annexe  de  l’hôpital  général,  à  Brian¬ 
çon,  I  2Ô0  mètres  d’altitude  (formation  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire).  Etablissement  réservé 
aux  militaires  tuberculeux  ;  12  Hts  pour  officiers 
tuberculeux  pulmonaires  et  32  lits  pour  militaires 
atteints  de  tuberculose  chirurgicale. 
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Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Tho- 
renc,  i  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé 
agréé  réservé  aux  membres  du  Clergé  de  France  ; 
70  chambres  pour  malades.  Médecin-directeur  : 
Dr  Thibault  ;  assistant  :  Dr  Abbé  Dancremon. 

Sanatorium  Grand  Hôtel  des  Alpes,  à  Thorenc, 
I  250  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé, 
80  lits  pour  jeunes  gens  et  adultes.  Médecin-di¬ 
recteur  :  Dr  Piot. 

Aveyron.  — Sanatorium  Tenaille,  à  Enguay- 
resque,  par  Séverac-le-Château,  940  mètres  d’al¬ 
titude,  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  60  lits 
pour  hommes  au-dessus  de  zeize  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Reynal-Crespin. 

Doubs.  —  Sanatorium  de  Villeneuve-d’  A- 
mont,  à  ViUeneuve-d’Amont,  700  mètres  d’al¬ 
titude.  Sanatçrium  populaire  privé  agréé,  80  Hts 
pour  hommes  adultes.  Médecin-chef  :  Dr  Ducrot. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Ponteils,  au  Ponteils, 
650  mètres  d’altitude.  Sanatorium  pubUc,  132  Hts 
pour  malades  adultes  du  sexe  féminin.  Médecin- 
directeur  :  Dr  X. 

Isère.  —  Sanatorium  des  Petites  Roches,  à 
Saint-Hilaire-du-Touvet,  i  100  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  populaire  réservé  aux  ouvriers  et 
employés  hommes  des  établissements  afSHés  à 
l’Union  des  industries  métallurgiques  et  minières 
et  industries  annexes,  250  lits.  Médecin-directeur  : 
Dr  Fois. 

€hâlet-Hôtel  de  l’Association  métallurgique 
et  minière  contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hi- 
laire-du-Touvet,  i  200  mètres  d’altitude.  Réservé 
au  haut  personnel  des  étabhssements  adhérant 
an  Comité  des  Forges  et  au  Comité  des  Houillères 
et  des  Grands  Réseaux  de  chemins  de  fer. 
30  chambres.  Médecin-directeur  :  Dr  Foix. 

Loire.  —  Sanatorium  de  Chavanne,  à  Samt- 
Chamond,  540  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  70  Hts  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Lorcin. 

Puy-de-Dôme.  — ■  Sanatorium  des  Mélèzes, 
à  Job,  700  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé 
agréé,  90  Hts  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Arodiez. 

Sanatorium  de  Durtol,  à  Durtol,  520  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  86  Hts 
pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Labesse. 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre, 
800  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  90  Hts  pour  malades  des  deux  sexes  appar¬ 
tenant  exclusivement  au  personnel  des  Usines 
Michelin.  Médecin-directeur  :  Dr  J.  Stiassnie. 

Pyrénées- Orientales.  — ■  Sanatorium  des 
Escaldes,  par  Angoustrine,  i  400  mètres  d’al¬ 


titude.  Sanatorium  privé  agréé,  123  Hts  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Hervé. 

Rhin  (Bas-).  —  Sanatorium  de  Saales,  à  Saales, 
655  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire 
(Assurances  sociales),  150  Hts  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  X. 

Rhin  (Haut-).  —  Sanatorium  d’Auhure,  à 
Aubure,  774  mètres  d’altitude.  Sanatorium  popu¬ 
laire  (Assurances  sociales),  180  Hts  pour  femmes, 
40  Hts  pour  enfants.  Médecin-directeur  :  Dr  Goëhrs. 

Sanatorium  de  Salem,  à  Freland,  près  Au¬ 
bure,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  popu¬ 
laire  (Assurances  sociales),  93  Hts  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Rienhardt. 

Sanatorium  de  V  Altenherg,  près  Munster, 
I  060  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire 
(Assurances  sociales),  125  Hts  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Fath  et  un  médecin  assis¬ 
tant. 

Sanatorium  des  Chemins  de  fer  d'Alsace- 
Lorraine,  à  Haslach,  près  Munster,  645  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assurances 
sociales),  100  Hts  ponr  hommes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr.  Wayrich. 

Sanatorium  Sainte-Anne,  à  Thannekirch, 
600  mètres  d’altitude.  EtabHssement  privé, 
29  Hts  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Haag. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  900  mètres 
d’altitude.  EtabHssement  privé,  35  Hts  pour 
femmes,  jetmes  filles  et  garçons  de  huit  à  douze 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Heitzmann. 

Sanatoriums  des  Pins  et  des  Bruyères,  à 
Aubure,  900  mètres  d’altitude.  Etabhssements 
privés.  Ensemble  56  Hts  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin  :  Dr  Heitzmann. 

Savoie  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Passy- 
Praz-Coutant,  à  Passy-Praz-Contant,  i  200  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  165  Hts  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Davy  ;  médecin-assistant  :  Dr  Eowys. 

Sanatorium  de  Saint- Jean-d’ Aulph,  près 
Thonon-les-Bains,  850  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  privé  agréé  pour  malades  des  deux  sexes, 
60  Hts.  Médecin-directeur  :  Dr  Clair  ;  médecin- 
asistant  :  Dr  Sainmont. 

Sanatoriums  d’Assy,  à  Assy,  i  050  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé,  30  Hts  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Tobé; 
médecin-assistant  ;  Dr  Terrasse, 

Sanatorium  Grand  Hôtel  du  Mont-Blanc, 
à  Passy,  i  000  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé,  60  Hts.  Médecin-directeur  :  Dr  Tobé; 
médecin-assistant  :  .  Dr  Degeorges. 
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PrElMOIVAlRE  la  toux 


G^JjétKuAjof 


ALUOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronclil€|ues 


GRANULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D’EAU,  DE  TISANE 


DOSES  QIJOTIDIEIVIVES  :  3  ou  4  cuillerées  a  café  prises 

—————il»  imiii— ^—1 —  dans  l’interralle  des  repas. 


Écliantillons  &  littérature  sur  demaDde  à  HUM,  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
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II.  —  Sanatoriums  de  plaine. 

Aisne.  —  Sanatorium^ de  Saint-Gobain,  à 
Saint-Gobain.  Sanatorium  privé,  loo  chambres 
pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  X. 

Allier.  —  Sanatorium  François-Mercier 
ou  du  Montet  à  Tronget.  Sanatorium  public, 
200  lits  pour  hommes  à  partir  de  dix-huit  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Chantepie. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Gorbio, 
près  Menton.  Sanatorium  assimilé,  92  lits  pour 
hommes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Poare. 

Sanatorium  de  la  Maison-Blanche,  à  Vence. 
Sanatorium  privé  agréé,  24  lits  pour  malades  des 
deux  sexes.  Direction  médicale  assurée  par  les 
Drs  Benoist  et  Boulva. 

Creuse.  —  Sanatorium  de  Sainte-Feyre,  à 
Sainte-Peyre.  Sanatorium  assimilé  réservé  aux 
membres  de  l’enseignement  primaire,  162  lits 
potrr  malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Berthelon. 

Finistère.  —  Sanatorium  de  Guervénan,  à 
Plougonven.  Sanatorium  public,  372  lits  réservés 
aux  malades  adultes  et  aux  enfants  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Morant  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  De  Troadec. 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat. 
Sanatorium  privé,  25  chambres  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Classe. 

Sanatorium  de  Porsmeur,  à  Morlaix.  Sana¬ 
torium  privé,.  21  lits  pour  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin  de  quinze  à  trente-cinq  ans.  Médecins 
Drs  Prouff  et  Martin. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Mont-Duplan, 
à  Nîmes.  Sanatorium  privé  agréé,  25  Hts  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  BaiUet. 

Gironde.  —  Sanatorium  de  Feuillas,  à 
Pessac,  près  Bordeaux.  Sanatorium  pubhc,  275  Hts 
pour  adultes  et  enfants  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Deuret. 

Sanatorium  de  la  Pignada,  à  Dège.  Éta- 
bUssement  populaire  privé  agréé,  80  lits  pour 
femmes  et  jetmes  filles  atteintes  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  osseuse  (de  quinze  à  quarante- 
cinq  ans).  Médecin  :  Dr  Hermans. 

Hérault.  —  Sanatorium  BortrAccueil,  à 
MontpelHer.  Sanatorium  pubHc,  126  Hts  pour 
femmes  et  enfants,  des  deux  sexes.  Médecin- 
directem  :  Dr  Brissaud. 

Sanatorium  Bellevue,  à  MontpelHer.  Sanato¬ 
rium  pubHc,  92  Hts  pour  adultes  du  sexe  mascu¬ 
lin.  Médecin-directeur  :  Dr  Brissaud. 

Indre-et-Loire.  —  Sanatorium  de  BelrAir, 


à  la  MembroUe-sur-ChoisiUe.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  120  Hts  pour  hommes  au-dessus  de  dix-sep  t 
ans.  Médecin  :  Dr  Bayle. 

Sanatorium  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours, 
8  bis,  place  Choiseul.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  36  Hts  pour  femmes  et  jeunes  fiUes.  Médè- 
ciu  ;  Dr  R.  Mercier. 

Isère.  — Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne. 
Sanatorium  pubHc,  160  Hts  pour  femmes.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Péret. 

Loire.  —  Sanatorium  de  Saint-J odard,  à. 
Saint- Jodard.  Sanatorium  pubHc,  200  Hts  pour 
hommes  de  dix-sept  à  soisante  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Franck-Escandre,  assisté  de  deux  méde¬ 
cins  adjoints. 

Loiret.  —  Sanatorium  de  Beauregard,  à 
Mardié.  Sanatorium  populaire  privé,  20  Hts 
pour  malades  du  sexe  féminin.  Médecin-chef  : 
Dr  Debienne. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  Sanato¬ 
rium  populaire  privé  agréé,  33  Hts  pour  malades 
du  sexe  inascuHn  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Debienne. 

Sanatorium  de  la  Chapelle-Saint-Mesmin, 
à  Saint-Mesmin.  Sanatorium  pubhc,  184  Hts 
réservés  aux  femmes  et  aux  enfants  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Le  Page  ;  médecin- 
adjoint  :  Dr  Guitton. 

Loir-et-Cher.  —  Sanatorium  des  Pins, 
à  La  Motte-Beuvron.  Sanatorium  privé  agréé, 
80  Hts  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Hervé. 

Villa  J eanne-d' Arc  (annexe  du  sanatorium 
des  Pins),  à  La  Motte-Beuvron.  EtabHssement 
privé,  38  Hts  réservés  aux  enfants  des  deux  sexes- 
de  sis  à  dis-huit  ans.  Médecin-directeur:  Dr  Hervé. 

Lot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Mont- 
faucon-du-Lot.  Sanatorium  assimilé,  réservé  aux 
agents  des  P.  T.,  T.,  200  Hts.  Médecin-directeur  : 
Dr  Mans. 

Lot-et-Garonne.  —  Sanatorium  de  Mon- 
bran,  à  Monbran,  par  Agen.  Sanatorium  pubHc, 
85  Hts  pour  adultes  du  sexe  masculin.  Médecin- 
chef  :  Dr  Le  Bayon. 

'  Maine-et-Loire.  —  Sanatorium  du  Bois 
Grolleau,  près  Cholet.  Sanatorium  privé,  20  Hts 
pour  malades  des  deux  sexes.  Direction  médicale  : 
Drs  Ballot  et  Coubaud. 

Marne.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à 
Châlons-sur-Mame.  Sanatorium  pubHc,  65  Hts 
pour  femmes  et  jeunes  fiUes.  Médecin-directeur  : 
Dr  PeUier. 

Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Épernay.  Sana¬ 
torium  populaire  privé  agréé,  40  Hts  pour 
femmes  de  quinze  à  trente  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Chapt. 
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Mayenne.  ^cmatorium  d$  Clavières,  à 
Qavières,  par  Meslay-dU’Maine,  86  lits  pour 
hommes.  Sanatorium  publie.  Médecin-directeur  : 
pr  Esnault. 

Meurthe-et-Moselle.  ■ —  Samiorium  de 
hay^Saint-Christophe,  à  hay-Saint-Christophe.  Sa¬ 
natorium  public,  150  lits  pour  malades  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Bouin  ;  mé¬ 

decin-suppléant  :  D''  Saleur. 

Morbihan.  —  Sanatorium  de  Moncan,  à 
Auray.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  40  lits 
pour  hommes.  Médecin-chef  :  D’’  Waquet. 

Moselle.  — ■  Sanatorium  d’ Ahre&clmiUer, 
à  Abreschwiller.  Sanatorium  public,  58  lits 
pour  malades  adultes  du  sexe  masculin.  Médecin- 
dirçeteur  :  Dr  Nilus. 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Vareune- 
les-Nevers.  Sanatorium  public,  150  lits  pour 
fillettes  de  cinq  à  qninze  ans.  Médecin -directeur  : 
Dr  Dauge. 

Oise.  —  Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt, 
par  Liancourt.  Sanatorium  public,  158  Uts  pour 
malades  du  sexe  féminin  au-dessus  de  quinze 
ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Bue  ;  médecin-assistant  ; 
Dr  X. 

Puy-de-Dôme.  —  Sanatorium  d’ Envol,  à 
Euval,  près  Riom.  Sanatorium  privé  agréé,  45  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Brodiez. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  de  Tres- 
poey^  à  Pau.  Sanatorium  privé  agréé,  36  lits 
pour  malades  des  deux  sexes  à  partir  de  seize 
ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Crouzet. 

Sanatorium  d’Aressyou  Sanatorium  Devaux,  à 
Pau.-  Sanatorium  populaire  pri-vé  agréé,  56  lits 
pour  femmes  au-dessus  de  seize  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Verdenal  ;  médecin-assistant  :  Dr  Mîn- 
■vieHe. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  89  hts  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Dieudonné  ;  mé¬ 
decin-assistant  :  Dr  Sihot. 

Sanatorium,  des  Terrasses,  à  Cambo.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  52’  chambres  pour  malades 
adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeuT  :  Dr  Col¬ 
bert. 

Sanatpriwn  Grancher,  à  Cambo.  Sanato¬ 
rium.  privé  agréé,  disposant  de-  44  Uts  pour  ma¬ 
lades  du  sexe  féminin.  Médecin-directeur  : 
Dr  Carrâno. 

Sanatorium  Frmd.et  à  Cambo.  Sanato¬ 
rium  populatte  privé  agréé.  8.7  Uts  (avec  les 
armexes,  ifiiUts),  pour  femmes  adultes  et  filfettes. 
Médeçin-direeteur  i  Dieudonné. 

Sanaêormin  Francesjsenia,  à  Cambo.  Sana¬ 
torium  pi^ulaire  privé  agréé,  40  Uts  pour  malades 
du  sexe  féminin.  Médecin-chef  :  Dr  Harriague. 


Sanatorium  de  Larressore,  à  Larressore.  Sa 
natorium  public,  200  Uts  pour  tuberculeux  os¬ 
seux  et  pulmonaires  des  deux  sexes,  au-dessus  de 
quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Jacquemin. 

Sanatorium  Mariéna,  à  Cambo.  Sanatorium 
populaire  privé,  100  Uts  pour  malades  du  sexe 
féminin.  Médecin-directeur  :  Dr  Duron. 

Sanatorium,  Maison  de  Santé  Etche  Gùria,  à 
Cambo.  Sanatorium  privé  agréé,  50  Uts  pour 
malades  des  deux  sexes.  Direction  médicale  : 
Drs  Trotot  et  Maton. 

Pyrénées  (Hautes-).  —  Sanatorium  de  la 
Prairie,  à  Argelès-Gazost.  Sanatorium  privé 
agréé,  30  chambres  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Férus. 

Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  Su- 
pervaitech,  à  AméUe-les-Bains.  Sanatorium  privé, 
50  Uts  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Duclos. 

Rhône.  — Sanatorium  de  Bayère,  par  Char- 
nay.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  50  lits 
pour  hommes  entre  dix-huit  et  quarante  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Nové-Josserand. 

Saône-et-Loire.  — ■  Sanatorium  de  Mar- 
dor,  par  Couches- les-Mines.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  122  Uts  pour  tuberculeux  pulmonaires  du 
sexe  masculin.  Médecin-directeur  :  Dr  Roux. 

Sanatorium  de  la  Guiche,  à  la  Guiche.  Sana¬ 
torium  pubUc,  230  Uts  réservés  aux  malades  du 
sexe  masculin.  Médecin-directeur  :  Dr  DubaUen. 

Seine.  —  Sanatorium  Larue,  à  Chevi.11y- 
Larue  par  l’Hay-les-Roses.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé  agréé,  120  Uts  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  dix  ans,  atteintes  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  chirurgicale.  Médecin-directeur  : 
Dr  Renault. 

Seine-et-Marne.  —  Sanatorium  d’Avon. 
Sanatorium  privé  agréé,  28  Uts  pour  tuber¬ 
culeux  des  deux  sexes  à  partir  de  seize  ans.  Mé¬ 
decin-directeur  ;  D*  Cordey. 

SoMoiorium  de  Villevaudé,  par  Claye-SouiUy. 
Sanatorium  privé  agréé,  6a  Uts  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  H.  Szarkes. 

Seine-et-Oise.  —  Sanatorium  de  la  Tuyolle, 
à  Taverny.  Sanatorium  public,  150  Uts  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  quinze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  SmoUzanski  ;  médecin- 
adjoint  :  Dr  Minoret. 

Sanatorium  de  B.üle~ Alliance,  à  Groslay. 
Sanatorium  publie,  6a  Uts  pour  femmes.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Renaud. 

Sanatorium  des  Ombrages,  à  Versailles.  Sana¬ 
torium  populaire  privé  agréé,  6o-  lits  pour 
femmes-  et  jeunes  filles  et  enfants.  Médecin- 
chef  :  Dr  Detis  ;  médecin-assistant  ;  Dr  Sfg. 
walt. 
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Sanatorium  d’Ormesson,  par  la  Varenne- 
Chennevières.  Sanatorium  assimilé,  125  lits  pour 
filles  de  cinq  à  dix-huit  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Rouillon. 

Sanatorium  de  Villiers,  à  ViUiers-sur-Mame. 
Sanatorium  assimilé,  200  lits  pour  garçons  de 
cinq  à  quinze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Bourgarel. 

Sanatorium  de  la  Roche,  au  Plessis-Chenet. 
Sanatorium  privé,  30  chambres  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  ;  Dresse  gchmir- 
geld. 

Sanatorium  de  Buzenval,  à  Buzenval,  près 
Rueil.  Sanatorium  privé,  31  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  E.  Fous¬ 
sard. 

Sanatorium  de  Sainte-Colombe,  par  Baze- 
mont.  Sanatorium  privé,  31  lits  pour  malades 
du  sexe  féminin.  Médecin-directeur  :  Dr  Chevrolet  ; 
médecin-adjoint  :  Dr  Derrien. 

Sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous-Forges 
(sanatorium  Despeaux-Rubod,  sanatorium  du 
Périt  Fontainebleau,  sanatorium  de  Fontenay). 
Sanatoriums  assimilés.  545  Uts  pour  malades 


des  deux  sexes.  Médecin-directeiu  :  Dr  Guinard, 
assisté  de  quatre  médecins-adjoints. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis. 
Sanatorium  assimilé,  130  lits  pour  hommes 
appartenant  au  persormel  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer.  Médecin-directeur  :  Dr  GuiUermin. 

Sanatorium  d’ Y  erres,  à  Yerres.  Sanatorium 
public,  75  lits  pour  hommes  à  partir  de  quinze 
ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Davrinche. 
^Sanatorium  de  Champrosay.  Sanatorium 
populaire,  21  lits  pour  femmes  appartenant  au 
personnel  des  Compagnies  de  chemins  de  fer. 
Médecin-directeur  :  Dr  GuiUermin  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  X. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  d’Oissel, 
à  Oissel.  Sanatorium  assimilé,  209  lits  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes  à  partir  de  six  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  A.  de  Lignerolles. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverine,  k  la  Pou- 
verine,  près  Cuers.  Sanatorium  populaire  privé, 
agréé,  32  lits  pour  malades  du  sexe  féminin  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Prat- 
Flottes. 


ÉCHOS 


COMMÉMORATION  DU  SÉJOUR  DE  PASTEUR 
A  BORDIGHERA 

Da  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen 
a  organisé,  d’accord  avec  les  autorités  italiennes,  la 
commémoration  du  séjour  de  Pasteur  à  Bordi- 
ghera. 

C’est  le  3  janvier,  au  cours  du  sixième  voyage 
médical  international  sur  la  Côte  d’azur,  qu’a  eu 
heu  cette  imposante  manifestation.  On  se  rappeUe 
en  effet  que  Pasteur  vint  pendant  deux  mois,  de 
novembre  1886  à  février  1887,  se  reposer  dans  la 
vüla  que  Raphaël  Bischoffsheim  avait  mise  à  sa 
disposition.  Malgré  tous  les  attraits  de  cette 
merveilleuse  région,  oh  sa  santé  s’améhorait  rapi¬ 


dement,  il  dut  bientôt  revenir  à  Paris  pour  défen¬ 
dre  ses  travaux,  le  traitement  antirabique  en 
particuher,  contre  lequel  une  grande  offensive 
se  déclenchait.  C’est  cette  grande  mémoire  que  la 
Société  médicale  du  httoral  méditerranéen  et  la 
viUe  de  Bordighera  ont  évoquée,  dans  le  lieu  même 
•où  Pasteur  s’est  reposé  il  y  a  quarante-trois  ans, 
Il  faut  en  remercier  les  autorités  françaises, 
itahennes  et  monégasques  qui  ont  largement 
donné  leur  concours  pour  assurer  la  réception  des 
hôtes  conviés  à  cette  pieuse  cérémonie,  et  la 
Société  médicale  du  httoral  méditerranéen  qui  a 
pris  cette  heureuse  initiative. 

S.  VlAI,ARD. 


REVUE  DES  REVUES 


De  l’action  du  glucoside  cristallisé  du  bulbe  de 
scTle  sur  la  perméabilité  rénale  (comparaisons 
avec  la  théobromine),  (Gabreei,  Pebein,  Le  Con¬ 
cours  médical,  15  mai  1927). 

Le  professeur  Gabriel  Perrin  a  fait  d’importantes 
recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  glucoside 
cristaUisé  du  bulbe  de  scille  (sdllarène). 

Après  avoir  étudié  les  effets  de  ce  cardio-rénal  sur  la 
diurèse,  la  déchloruration,  l'azotémie,  la  viscosité  san- 
.guine,  la  désintoxication  de  l’organisme,  l’élimination 
rénale  (épreuve  du  bleuet  de  la  phényl-snlfonephtaléine) 
l’auteur  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 


Comme  conclusions  de  ces  recherches  personnelles 
nous  proposerons  donc  d’essayer  l’action  du  glucoside, 
de  la  scille  dans  tous  les  cas  de  néphrite,  c’est-à-dire 
chaque  fois  que  l’on  voudra  provoquer  une  diurèse  libé¬ 
ratrice  des  chlorures,  des  toxines  et  de  l’tuée. 

Tout  en  reconnaissant  la  valeur  indiscutable  des  théo- 
bromines,  il  faut  convenir  que  le  glucoside  cristallisé, 
principe  actif  de  la  scille,  peut  soutenir  avec  avantage 
la  comparaison  clinique.  Nous  conseillons  donc,  quand  la 
perméabilité  rénale  est  déficiente,  d’essayer,  à  intervalles 
plus  ou  moins  espacés,  les  deux  médicaments,  glucoside 
de  scille  et  théobromine,  de  comparer  les  résultats  obtenus 
avec  chacun  d’eux,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer 


—  16 


REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


que  les  malades  se  trouveront  mieux  dans  de  nombreux 
cas  de  la  médication  par  la  scille. 

Rien  n’empêche  d'ailleurs  d'ordonuer  alternativement 
scille  et  théobroniine  ou  même  de  les  prescrire  simulta¬ 
nément,  par  exemple  le  gluçoside  de  la  scille  dans  la 
matinée  et  la  théobroraiue  le  soir.  Beaucoup  de  médecins 
agissent  ainsi  et  ajoutent  cinq  centigrammes  de  poudre 
de  scille  arix  cachets  de  théobroniine  qu’ils  prescrivent, 
La  posologie  à  utiliser,  lorsqu’on  recherche  l’action 
diurétique,  egt  celle  que  nous  avons  employée  dans  nos 
recherches,  c’est-à-dire  XX  gouttes  de  scillarène,  trois 
à  quatre  fois  par  jour,  ou  un  cachet  de  théobro  ninc  de 
O”,  50  matin  et  soir. 

En  résumé,  apres  avoir  reconnu  que  le  gluçoside  scilli- 
tique  est  un  cardio-tonique  qui,  sans  avoir  l’action  éner¬ 
gique  de  la  digitale,  présente  cette  qualité  pratique  d’une 
action  modérée  et  longtemps  prolongée  sans  inconvé¬ 
nient,  notre  expérimentation  montre  que  ce  gluçoside 
peut  être  avec  avantage  comparé  à  la  théobromine. 

Si  les  deux  médicaments  paraissent  posséder  une  action 
analogue  sur  l’élimination  des  chlorures,  le  gluçoside  e.=t 
■supérieur  aux  théobromines  pour  l’élimination  de  l’urée 
et  pour  favoriser  la  désintoxication  de  l’organisme. 
D’autre  part,  il  e.st  intéressant  de  constater  que  l’action 
diurétique  obtenue  par  le  gluçoside  cristallisé  du  bulbe  de 
scille  peut  être  prolongée  aussi  longtemps  qu’il  est  néces¬ 
saire  sans  ancnn  inconvénient.  On  ne  constate  ni  cépha¬ 
lée,  ni  h)q)crtcn3ion,  ni  intolérance,  et  ces  propriétés 
doivent  également  entrer  en  ligne  de  compte  dans  nnc 
étncle  comparative  avec  les  théobromiiie.s. 

Note  sur  l’emploi  du  scuroforma  en  oto-rhino- 
laryngologie  (Dr  L.  Gdinard  Bulletin  de  la  aoolété 
des  médecins  de  sanatoriums,  décembre  1925). 

En  1898,  en  collaboration  avec  Henri  Soulier,  nous 
avons  poursum  une  étude  expérimentale  et  clinique  assez 
complète  sur  l’orthoforme  (éther  méthylénique  de  l’acids 
para-amino-méta-oxy-benzoïque)  (i)  qu’Einhoru  et' 
Heinz  venaient  d’introduire  en  thérapeutique,  comme 
anesthésique  local,  dépourvu  de  toxicité,  susceptible 
par  conséquent,  de  rendre  les  plus  grands  services. 

Un  de  nos  élèves,  Fernand  Villa,  a  publié  le  détail  de 
nos  recherches  pharmaco-dynamiques  en  y  ajoutant  une 
série  d’observations  prises  dans  des  services  hospitaliers 
et  qui  confirmait  les  bons  effets  anesthésiques  locaux  du 
nouveau  médicament  (2).  ' 

Un  fait  essentiel  ressortait,  cependant,  de  nos  expé¬ 
riences  et 'de  la  thèse  de  Villa,  c’est  que,  contrairement 
à  ç6  que  l’on  avait  prétendu,  l’orthoforme  n’était  par 
dépourvu  de  tout  pouvoir  toxique,  et  les  dangers  de  son 
emploi,  sur  des  surfaces  absprbanteg,  furent  confirmés 
par  un  certain  nombre  d’observatigns  cliniques  que 
firent  connaître  Maurice  Polosson,  Maillard,  Aveline, 
Lanuois,  Michel,  Broeq,  Epstein  et  d’autreâ. 

L’imrocuité  de  l’orthoforme  n’était  donc  pas  complète; 
en  cas  d’absorption  suffisante,  11  se  comportait  eomme 
déprimant  nervin,  produisant  une  accélération  considé- 

(ï)  L.  OtmiARD  et  H.  SotiniER,  Société  de  biologie  et 
Archives  iiUemalioiuiles  de  pharjnacodynamie,  1898. 

(2)  Fernand  Viula,  Thèse  de  Lyon,  janv.  igoo. 


rable  du  cœur,  avec  hypotension  vasculaire  et  une  alté¬ 
ration  du  sang  par  destruction  globulaire. 

Nous  étions  donc  autorisés  à  signaler  les  dangers  pos- 
ribles  de  l’orthoforme,  mais  nous  connaissions,  cepen¬ 
dant,  que,  dans  la  pratique  courante  et  employé  avec 
ménagement,  il  pouvait  être  considéré  comme  à  pou  près 
dépourvu  de  toxicité. 

N’ayant,  d’ailleurs,  rien  de  mieux  à  notre  disposition, 
dans  les  cas  oh  il  était  indiqué  et  rendait  de  réels  ser¬ 
vices,  nous  en  avons  fait  un  usage  constant  et  l’avons  fré¬ 
quemment  employé  pur,  soit  mélangé  avec  la  lactose  en 
poudre,  soit  associé,  mais  plus  rarement,  à  la  morphine 
et  à  la  cocaïne. 

C’est  un  médicament  que  nous  utilisions  couramment 
dans  les  tuberculo.ses  laryngées  douloureuses,  contre  la 
dysphagie,  etc. 

Personnellement,  nous  n’avons  jamais  eu  d’alerte, 
mais,  conservant  le  souvenir  de  no.s  expériences  et  des 
accidents  publiés,  nous  réglions  l’usage  et  dosions  tou¬ 
jours  avec  modération  et  prudence. 

C'est  donc  avec  satisfaction  que  nous  avons  accueilli 
le  nouvel  anesthésique  local  présenté,  en  1920,  par  les 
laboratoires  des  Usines  du  Rhône,  sous  le  nom  de  Para- 
forme  ou  Scuroforme  et  qui  est  l’éther  hutylique  normal 
de  l’acide  para-amino-benzoïque. 

Le  scuroforme  se  présente  sons  l’aspect  d’une  poudre 
blanche,  composée  de  fines  aiguilles  incolores,  très  peu 
soluble  dans  l’eau  (0^,13  par  litre),  soluble  dans  l’huile 
d’olive  (8  p.  100),  dans  l’alcool  (30  p.  too)  et  dans  l'acté- 
tone  (75  p.  100). 

Dans  un  travail  qui  nous  a  été  commmiiqué,  Cham- 
palbert  a  réuni  une  série  d’expériences  et  d’observations 
d’où  il  ressort  que  la  toxicité  du  scuroforme  peut  être 
considérée  comme  nulle  et  que  ce  produit  possède  une 
action  anesthésiante  locale  et  rapide,  très  jmarquée  et 
assez  durable. 

Depuis  bientôt  deux  ans,  nous  l’employons  couram¬ 
ment,  chaque  jour,  et  c’est  parce  qu’il  nous  a  donné, 
sans  aucun  inconvénient  ni  accident  dans  l’usage,  des 
résultats  bien  supérieurs  à  ceux  que  Uous  obtenions  avec 
l’orthoforme,  que  nous  avons  songé  à  attirer  de  nouveau 
l’attention  sur  ce  produit,  qrd  nous  est  devenu  précieux 
dans  la  pratique  courante  de  l’oto-rhlno-laryngologie 
des  tuberculeux. 

C’est  d’ailleurs  le  seiü  but  dè  cette  courte  note,  qu’il 
ne  nous  paraît  pas  nécessaire  de  surcharger  par  des 
comptes  fendus  d’observations  qui  n’ajouteraient  rien 
à  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Nous  employons  communément  le  scuroforme,  lactosé 
au  dixième,  en  poudre  très  fine,  en  insufflatiouB  et  très 
largement  dans  toutes  les  formes  de  tuberculose  du  larynx 
à  titre  de  pansement  quotidien  ou  bi-quotidien,  comme 
préparation  anesthésique  avant  un  toucher  PU  une  cau¬ 
térisation. 

Chez  les  malades  porteurs  d’ulcérations  douloureuses 
de  lésions  bacillaires  graves  Intéressant  l’épiglotte,  dans 
les  cas  où  la  dysphagie  devient  un  véritable  supplice 
pour  lequel  on  iious  supplie  d’intérveuir  souvent,  le 
scuroforme  apporte  un  soulagement  d’autant  plus  pré 
cieux  que  les  insufflations  peuvent  être  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  longtemps,  sans  aucun  danger  et 
presque  toujours  avec  un  heureux  résultat. 
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Avec  avantage  aussi,  nous  usons  des  mêmes  iusuflia- 
tioiis  dans  les  pharyngites  et  amygdalites  passagères  et 
dans  les  accidents  si  pénibles  de  la  dent  de  sagesse. 

Chez  les  malades  qui  présentaient  des  ulcérations  dou¬ 
loureuses  de  la  muqueuse  du  nez,  après  cautérisations  de 
cornets,  après  les  abblations  de  polypes,  les  insufflations 
de  scuroforme  nous  ont  rendu  également  d’excellents 
services, 

Nous  les  employons  enfin,  et  très  couramment,  dans  le 
pansement  des  otites  tuberculeuses  et,  dans  ce  cas,  nous 
mélangeons  souvent  la  pondre  de  scuroforme  avec  parties 
égales  de  poudre  d’ectogan. 

L’application  dans  l'oreille  peut  se  faire,  soit  au  pulvé¬ 
risateur.  soit  au  moyen  d’un  tampon  de  coton,  fortement 
chargé  de  poudre  et  introduit,  à  la  pince,  dans  le  conduit 
auditif  externe. 

C’est  à  ces  seules  indications  générales  que  nous  devoirs 
limiter  cette  note,  qui  n’a  d’antre  prétention  que  d’appor¬ 
ter  quelques  renseignements  de  simple  pratique  ii  des 
praticiens  auxquelles  il  nous  a  paru  intéressant  de  rappe  • 
lcr  les  bons  services  que  nous  rend  le  scuroforme  pour 
les  soins  spéciaux  de  la  gorge,  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles. 

Les  formes  cliniques  de  la  laryngite  grippale  et 
leur  traitement  (Marcei,  C,rNNAC,  Revue  de  laryn- 
gologie,  n»  ig,  15  octobre  1926). 

Les  complications  laryngées  de  la  grippe,  attribuable.s 
à  la  diminution  de  la  résistance  de  l’organisme  et  à  la 
virulence  d’agents  microbiens  banaux,  peuvent  être  clas¬ 
sées  suivant  leurs  formes  cliniques  :  catarrhale  aiguë, 
infiltro-œdémateuse,  ulcéreuse,  phlegmoneusc,  nccro- 

Chacune  de  ces  formes  est  étudiée  par  l’auteur,  avec 
observations  à  l'appui. 

Le  traitement  de  la  laryngite  grippale  devra  combattre 
les  lésions  locales  et  s’adresser  à  l'état  général.  11  est 
exposé  longuement. 

En  fin  d’article,  on  pourra  consulter  la  bibliographie 
relative  à  la  question.  J.  Tarueaud. 

A  propos  des  troubles  nerveux  et  psychiques  chez 
les  femmes  continentes.  Heureuse  influence  de  l’o¬ 
pothérapie  spermatogénétique  (Dr  Henri  Maeherbe 
(Nantes),  Progrès  médical,  19  mars  1927). 
Nombreuses  sont  déjà  les  publications  traitant  de 
l'administration  hétérologue  de  l'extrait  orchitique  eu 
vue  de  remédier,  chez  la  femme,  à  certains  troubles  que 
l’on  peut  supposer  dus  à  une  carence  de  l’activité  géni¬ 
tale.  Si  beaucoup  de  ces  travaux  laissent  un  peu  l’im¬ 
pression  de  vue  a  priori,  ce  n’est  pas  le  cas  de  la  uom  elle 
contribution  de  Malherbe,  qui  apporte  des  faits  cliniques 
dont  le  témoignage  semble  irrécusable  L’ auteur  nous 
met  en  présence  de  malades  qui,  du  fait  de  leur  situation 
sociale  (religieuses),  se  trouvent  indubitablement  sous¬ 
traites  à  toute  «  imprégnation  mâle  »  Les  troubles 
qu’elles  présentent  sont  d’ordre  nerveux,  mais  avec  des 
déterminations  parfois  singulièrement  topiques,  telles 
que  pelade  ophiasique  chez  l’tme,  violentes  éruptions 
urticariennes  chez  l’autre.  Ces  accidents,  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  médicaments,  cédèrent  et  très  rapide¬ 
ment,  lorsque  fut  institué  im  traitement  par  i'andfostine 
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(extrait  spermatogénétique).  Le  produit  fut  administré 
pur  voie  buccale,  eu  comprimés,  et  les  résultats  dépassè¬ 
rent  toute  attente,  se  traduisant  par  la  régression  des 
accidents  tricbo.siques  concomitants.  Une  guérison 
durable  s’ensuivit  dans  plusieurs  cas 

Ces  observations  apportent  une  nouvelle  confirmation 
à  la  thèse  de  la  nécessité  de  l’imprégnation  mâle  pour  que 
soit  réalisé  le  plein  équilibre  de  l’organisme  féminin  ; 
elles  montrent  quclameilleure  thérapeutique  des  trouljles 
•  provoqués  par  son  absence  est  l’opothérapie  par  l’an- 
drostiue,  qui  a  pu  guérir  des  manifestations  ayant  résisté 
à  toute  autre  médication. 

Un  cas  de  réanimation  du  cœur  après  asphyxie  par 
subœ ersion (P. P.4REÏ, Concours  médical,  lojuinigaS). 
],es  cas  de  reviviscence  du  cœur  après  submersion 
lorsque  les  moj’ens  habituels  mis  eu  œuvre  n’ont  pas 
abouti  dans  les  trente  minutes  qui  suivent  le  repêchage, 
sont  eu  somme  rares.  1,'auteur  cite  le  cas  d’uu  enfaut 
de  quatre  ans  et  demi,  tombé  dans  un  bassin,  ayant  subi 
une  immer.sion  de  temps  indéterminé,  près  duquel  il  pu 
se  rendre  vingt  minutes  après  sa  sortie  de  l’eau  et  cliez  qui 
le.s  tractions  rytluiiécs  de  la  langue  avec  respiration  arti¬ 
ficielle  restèrent  sans  résultat  pendant  un  quart  d’iieure 
encore,  j  usqu’au  moment  où,  ayant  pratiqué  une  injection 
intraveineuse  de  coramine,  le  cœur  se  ranima  très  rapi¬ 
dement  et  la  rc.spiration  .se  rétaljlit  après  une  pliase  de 
Clieyne-Stoekes.  Il  fut  pratiqué  nue  injection  intramus¬ 
culaire  de  coramine  qui  provoqua  quelques  sjstolcs. 
p.ds  une  intraveineuse  qui  déclencha  la  reprise  du 
rytlime,  et  nue  troisième  intramusculaire  de  sécurité. 
Trois  centimètres  cubes  de  coramine  furent  donc  injec¬ 
tés  en  moins  de  deux  heures  chez  cet  enfant  de  quatre 
ans  et  demi,  sans  aucun  inconvénient,  et  avec  une  effi¬ 
cacité  remarquable  quant  à  l'intraveineuse.  L’auteur  en 
conclut  qir’en  cas  d’é'cliec  de  cette  dernière,  par  suite 
d'une  inhibition  pins  profonde  encore,  l'injection  intra¬ 
cardiaque  devrait  être  tentée. 

Lemutismeen  nsuropsychiatrie  (J.  Reboui.-Lac.vux, 
Marseille  méd.,  15  juin  1926,  p.  982-993). 

Un  sujet  est  atteint  de  mutisme  quand  il  ne  veut  pas 
ou  ne  peut  pas  parler,  ou  encore  quand  il  ne  paraît  pas 
vouloir  parler.  Abzplu  ou  relatif,  continu  ou  intermit¬ 
tent.  parfois  plus  a;)parent  que  réel,  il  ne  se  rencontre  que 
dans  un  petit  nombre  d'affections  ueuropsychiatriques  ; 
mélancolie,  où  il  peut  être  absolu  par  stupeur,  ou  relatif 
par  hallucinations  verbales  interdisant  la  parole  au 
malade  ;  confusion  mentale,  où  il  est  en  rapport  avec 
l’obimbilation  intellectuelle  ;  démence  précoce,  où  il  fait 
partie  du  tableau  du  négativisme  ;  délire  de  persécution 
où  le  malade,  n’ayant  pas  confiance  eu  .sou  interlocuteur, 
refuse  systémàtiqucment  de  parler  ;  hystérie,  où  le  mutisuu- 
est  associé  à  l’aphonie  et  à  la  graphorrhée  et  récidive  fré¬ 
quemment.  Le  nuistisme  par  simulation,  parfois  facile  à 
pressentir;  n’est  pas  toujours  commode  à  affirmer  quand 
il  s’agit  d’une  expertise  médico-légale. 

'  H.  Roger. 

Le  traitement  d’urgence  de  la  colique  hépatique 
(SAviony.  Le  Concours  médical,  3  février  1929)  • 

Posant  dans  im  temps  très  court  le  problème  de  sou 
diagnostic  et  de  son  traitement,  la  colique  hépatique  im- 
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pose  aussi  sa  solution  immédiate.  Il  importe  tout  d’abord 
d'éviter  :  i»  l’erreur  de  diagnostic  avec  la  colique  néphré¬ 
tique,  rùlcus  duodénal,  l’appendicite,  une  cholécvstite 
une  salpingite,  etc.,  d’où  la  nécessité  d’une  confronta¬ 
tion  soigneuse  de  la  symptomatologie  ;  2“  les  prescrip¬ 
tions  morphinées  intoxicantes  prolongeant  la  crise,  et 
pouvant  provoquer  le  collapsus  cardiaque,  elles  ne  doivent 
être  qu’exceptionnelles. 

La  douleur  sera  calmée  presque  toujours  aussi  bien 
qu’avec  la  morphine  par  une  ou  plusieurs  injections  de 
Cibalgine,  moins  toxique,  et  qui,  relâchant  mieux  encore 
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la  vésicule  contracturée,  favorise  la  migration  du  calcul. 
On  peut  également  agir  par  la  voie  rectale  au  moyen  de 
l'Hémypnal,  trois  oir  quatre  suppositoirespar  vingt-quatre 
heures.  Da  "  s  tous  les  cas  01  fera  bien  de  soutenir  le  cœur 
par  50  ou  60  gouttes  de  Coramine,  ou  par  l’injection 
d’une  ou  deux  ampoules  de  cette  préparation  ;  cette  pré¬ 
caution  s’impose  s'il  y  a  tendance  à  la  syncçpe. 

Cette  médication  d’urgence  permet  de  faire  face  avec  le 
maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps  aux 
deux  indications  primordiales  de  la  crise  hépatique  :  la 
douleur  qu’il  faut  atténuer,  le  cœur  qu’il  faut  tonifier. 
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LA  GÉRANCE  DES  CLINIQUES  MÉDICALES  (Suite) 

Nous  avons  vu,  dans  un  précédent  article,  à 
quelles  conditions  la  jurisprudence  admettait 
la  validité  des  contrats  par  lesquels  le  proprié¬ 
taire  d’une  clinique  non  diplômé  engage  comme 
gérants  des  médecins  ou  des  chirurgiens.  C-e  con¬ 
trat  est  valable  comme  convention  de  louage  de 
service  toutes  les  fois  que  les  médecins  conservent 
leur  indépendance  professionnelle;  si  le  méde¬ 
cin  ou  le  chirurgien  n’est  le  subordonné  de  la 
société  propriétaire  de  la  clinique  qu’en  ce  qui 
concerne  le  point  de  vue  commercial  de  l’affaire 
ou  l’organisation  matérielle  de  la  clinique,  le 


contrat  est  régulier.  Si,  au  contraire,  le  proprié¬ 
taire  de  la  clinique  ou  les  administrateurs  de  la 
société  qui  exploitent  la  clinique  entendent  se 
mêler  des  traitements  et  intervenir  dans  les  opé¬ 
rations,  le  contrat  doit  être  annulé  comme  enta¬ 
ché  d’illégahté  :  il  y  a  en  efîet  une  atteinte  à  la 
profession  médicale  et  à  la  confiance  que  les 
malades  doivent  avoir  envers  le  médecin  trai¬ 
tant.  Ces  interventions  constitueraient  en  effet 
une  participation  à  l’exercice  de  la  médecine, 
participation  illégale  prévue  et  punie  par  la  loi 
de  1892. 

IvC  contrat  de  gérance  serait  également  nul  si 
en  réalité,  sous  l’apparence  d’un  contrat  de  louage 
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de  service,  il  n’était  (j^ii’uii  contrat  de  société 
entre  médecins  ou  une  convention  commerciale 
d’association  en  participation  entre  le  médecin 
et  le  propriétaire. 

C'est  en  ce  sens  que  s’est  décidée  la  Cour  de 
cassation  par  un  arrêt  de  la  chambre  civile  du 
15  mai  1928  (Dalloz,  1929-1-53). 

Il  s’agissait  d’un  ouvrier  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  qui  avait  été  bospitabsé  dans  une 
clinique  dirigée  par  un  médecin,  cbnique  médi¬ 
cale  privée  qui  pouvait  réclamer  directement 
au  chef  d’entreprise  les  frais  d’hospitalisation 
de  l’ouvrier.  Bn  effet,  l’article  4  §  3  de  la  loi  du 
9  avril  1898  implique  que  le  chef  d’entreprise 
doit  conserver  à  sa  charge  tous  les  frais  de  séjour 
dans  l’établissement  où  le  blessé  a  reçu  le  traite¬ 
ment  médical,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer 
s’il  a  été  logé  et  nourri  et  sans  qu’on  ait  à  recher¬ 
cher  si  cet  établissement  appartient  à  des  parti¬ 
culiers  ou  s’il  est  un  étabHssement  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Mais  le  patron,  dans  l’espèce,  discutait  la 
recevabilité  de  la  demande  en  invoquant  la  nul¬ 
lité  de  la  convention  en  vertu  de  laquelle  le  méde¬ 
cin  dirigeant  la  clinique  percevait  le  paiement 
des  frais. 


C'est  pourquoi  la  Cour  a  décidé  qu’un  tribunal 
ne  pouvait  déclarer  nul  un  contrat  de  gérance 
passé  entre  le  propriétaire  d’une  clinique  privée 
et  un  médecin,  sans  s’expliquer  sur  le  but  pour¬ 
suivi  par  les  parties  et  sans  préciser  les  faits  d’où 
il  déduit  que  le  médecin  a  aliéné  son  indépendance 
professionnelle. 

D’arrêt  de  la  Cour  est  ainsi  conçu  : 

«  Da  Cour  :  Sur  le  moyen  unique  :  Vu  les  para¬ 
graphes  3  et  4  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  modifiée  par  celles  du  31  mars  1905  et  du 
5  mars  1917,  — ■  Attendu  qu’aux  termes  du  para¬ 
graphe  3  de  cet  article  le  chef  d’entreprise  est 
seul  tenu,  dans  tous  les  cas,  en  outre  des  obli¬ 
gations  contenues  à  l’article  3,  des  frais  d’hospi- 
tahsation  de  l’ouvrier  victime  d’un  accident  du 
travail  ;  que  ces  dispositions  sont  générales,  que 
l’hospitalisation  qu’elles  visent  s’entend  de  tout 
séjour  dans  un  établissement  où  le  blessé  a  reçu 
le  traitement  médical,  avec  ou  sans  le  logement  et 
la  nourriture,  et  qu’il  importe  peu  que  les  étabhs- 
sements  hospitaliers,  auxquels  le  paragraphe  4 
du  même  article  donne  le  droit  d’agir  directe¬ 
ment  contre  le  chef  d’entreprise,  appartiennent 
à  des  particuliers  ou  dépendent  de  l’Assistance 
publique  ;  —  Attendu  que  le  D''  J udel ,  auj  ourd’hui 
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décédé,  et  représenté  dans  l’instance  paç  ses  héri¬ 
tiers,  a  assignéla  SociétéBalcock-Wilcox,  devant  le 
jnge  de  paix  d’Aubervilliers,  en  paiement  d’nne 
somme  de  487  francs  ponr  soins  donnés  à  qnatre 
ouvriers  de  cette  société  victimes  d’accidents  du 
travail;  que,  par  jugement  du  30  juillet  1924, 
le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine, 
infirmant  la  décision  du  juge  de  paix,  a  débouté 
les  hoirs  J  udel  de  leur  demande,  motif  pris  de  ce 
que  le  Judel  avait  agi  en  vertu  d’une  conven¬ 
tion  passée,  le  30  octobre  1920,  avec  le  banquier 
Arquey,  aux  termes  de  laquelle  celui-ci  lui  avait 
confié,  sous  certaines  conditions  déterminées, 
la  gérance  et  l’exploitation  de  deux  cliniques 
médicales  sises  à  Paris,  convention  radicalement 
nulle  comme  contraire  aux  lois  sur  l’exercice  de 
la  médecine,  et  qu’en  outre,  le  D^'  Judel,  agissant 
comme  gérant,  ne  saurait  bénéficier  des  disposi¬ 
tions  de  la  loi  du  31  mars  1905,  les  cliniques  pri¬ 
vées  dont  s’agit  ne  pouvant  «  à  aucun  titre, 
à  aucun  point  de  vue  et  par  aucune  interpréta¬ 
tion  être  considérées  comme  des  établissements 
hospitaliers  »>  —  Mais  attendu  que  si,  à  la  vérité. 


l’article  16  §  3  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
interdit  à  tout  médecin  diplômé  de  sortir  des  at¬ 
tributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en 
prêtant  son  concours  à  des  personnes  qui,  sans 
diplômes,  s’immiscent  dans  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  il  ne  résulte  ni  des  qualités,  ni  des  motifs 
du  jugement  attaqué  qu’ Arquey  se  soit  livré  à 
cette  pratique  illégale,  ou  qu’il  ait  passé  le  con¬ 
trat  du  30  octobre  1920  en  vue  de  s’y  livrer  ; 
que,  d’autre  part,  le  tribimal  omet  de  préciser 
les  faits  d’où  il  déduit  qu’en  traitant  avec  Ar¬ 
quey  le  Judel  a  aliéné  son  indépendance  pro¬ 
fessionnelle  ;  qu’enfin  il  ne  fait  pas  connaître  les 
raisons  justifiant  son  refus  de  considérer  la  cli¬ 
nique  médicale  gérée  par  le  Judel  comme  un 
établissement  hospitalier  au  sens  de  l’article  4 
§  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  bénéficiant  de  l’ac¬ 
tion  directe  prévue  par  ce  texte;  qu’ainsi  le  juge¬ 
ment  attaqué  ii’a  pas  mis  la  Cour  de  cassation 
à  même  d’exercer  son  droit  de  contrôle;  —  Par  ce  s 
motifs,  casse...  » 

Adrien  Peyted, 

I  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NÉCROLOGIE 


CHARLES  SOULIGOUX  (1865-1929) 

Voilà  qu’une  nouvelle  mort  met  à  nouveau  en 
deuil  le  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  Après 
Tuffier,  après  hecène,  Ch.  Souligoux  disparaît.  Et 
cependant  rien  ne  faisait  prévoir  une  fin  si  prochaine. 
Quelques  jours  avant  que  fût  connue  la  fatale  nou¬ 
velle,  il  occupait  sa  place  habituelle  à  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie.  Pourtant  ceux  qui  le  connais¬ 
saient  bien  étaient  frappés  de  l’altération  progressive 
de  ses  traits.  Son  allure  n’avait  plus  cette  robustesse 
qui  témoigna  longtemps  de  la  force  herculéenne  de 
ses  vingt-cinq  ans. 

n  était  né  dans  lê  plateau  central,  et  sa  forte  car¬ 
rure  rappelait  les  rudes  montagnards  dont  il  descen* 
dait.  Il  avait  gardé  d’eux  encore  cet  attachement 
particulier  à  la  terre  d'Auvergne  et,  coimne  eux  aussi, 
il  y  revenait  sans  cesse,  car  il  n’y  avait  pas  pour  lui 
d’horizon  plus  reposant  que  celui  de  ses  montagnes, 
de  silence  plus  éloquent  que  celui  des  bois  de  châtai¬ 
gniers.  Alors  il  a  voulu,  par  testament,  que  sur  la 
terre  qu’il  y  possédait  et  où  il  allait  avec  tant  de  joie 
s’élevât  quelque  jour  un  hôpital  qui  consacrât  son 
souvenir  et  son  amour  du  pays  natal. 

Il  était  bon  sans  ostentation,  car  il  était  modeste  ; 
Indulgent  pour  tous,  car  il  ignorait  l’envie  ;  aimable, 
car  il  était  affectueux  et  compatissant. 

Il  avait  limité  ses  ambitions  au  titre  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  qu’il  avait  obtenu  en  1898.  Après 
avoir  été  aide  d’anatomie  puis  prosecteur  en  1894, 
il  passa  sa  thèse  devenue  classique  sur  les  abcès 
froids  du  thorax.  Quelques  années  plus  tard,  il  fut 


chargé  d’un  rapport  au  Congrès  français  de  chirur¬ 
gie  sur  la  question  de  Vectopie  testiculaire.  Ce  tra¬ 
vail  peut  encore  aujourd’hui  être  consulté  avec  fruit. 

Il  avait  une  prédilection  toute  particulière  pour 
les  études  de  chirurgie  expérimentale.  Avec  une 
précision  et  mie  patience  remarquables  il  s’adotma 
longtemps  à  l’étude  sur  le  cadavre  des  fractures  du 
cou-de-pied.  Sa  force  musculaire  d’ailleurs  le  servait 
dans  ses  recherches  et  les  élèves  des  pavillons  allaient 
voir  avec  admiration  ce  colosse  faire  presque  sans 
efEort  des  fractures  bimalléolaires. 

En  même  temps  que  Doyen,  il  imagina  V écrasement 
des  tuniques  intestinales  et  gastriques  dans  le  but 
d’éviter  la  contammation  du  péritoine  au  cours  de  la 
gastro-entérostomie.  Chacun  sait  combien  cette 
méthode  devait  plus  tard  être  féconde  en  résultats. 
Son  imagination  toujours  en  éveil  lui  avait  inspiré 
un  procédé  de  gastrostomie  par  torsion  de  façon  à  évi¬ 
ter  r incontinence.  Cette  technique  est  restée  clas¬ 
sique. 

Ceux  qui  ont  eu  la  chance  de  fréquenter  son  ser¬ 
vice  ont  pu  apprendre  beaucoup  de  ce  grand  travail¬ 
leur.  Mais  il  n’aimait  pas  écrire  et  si  ses  publications 
sont  peu  nombreuses,  du  moins  sont-elles  solides  et 
durables. 

Comme  Pe3nrot,  comme  Tillaux  dont  il  était  l’élève, 
il  donna  toute  sa  vie  les  preuves  d’une  conscience 
professionnelle  remarquable.  D  remplit  ses  fonctions 
de  chef  de  service  avec  ime  ponctualité  qui  pourrait 
servir  d’exemple  et  il  montra  la  même  rigueur  quand 
il  fut  appelé  à  présider  les  séances  de  la  Société  de 
chirurgie.  Raymond  Grégoire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  décembre  1929. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Vialleton 
{de  Montpellier),  correspondant  national. 

Les  assurances  sociales.  —  Après  une  courte  discussion 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Hayem,  Pinard,  Strauss, 
Chauffard  et  BadThazard,  l’Académie  adopte  le  vœu 
suivant  de  M.  Balthazard  : 

<1  L’Académie,  impressionnée  par  les  critiques  qui  ont 
été  apportées  à  sa  tribune  et  forte  des  enseignements  tirés 
de  l’application  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  en 
Allemagne,  en  Alsace  et  en  Lorraine,  émet  le  vœu  : 

«  Que  le  gouvernement  et  le  Parlement,  avis  pris  des 
médecins,  apportent  à  la  loi  les  rectificatifs  indispensables 
pour  : 

«  l"  Empêcher  les  abus  ; 

d  2»  Maintenir  l’exercice  de  la  médecine  dans  le  cadre 
traditionnel  français  ; 

«  3»  Assurer  le  respect  des  intérêts  de  la  recherche 
scientifique  et  les  droits  de  l’enseignement  universitaire 
et  hospitalier.  » 

Présence  du  spirille  de  la  fièvre  récurrente  (Sp.  Duttoni) 
dans  le  cerveau  des  animaux  tminuns.  —  MM.  LEvaditi, 
Anderson,  Selbib  et  Schcën  montrent  que  le  névraxe 
des  animaux  ayant  acquis  l’immunité  à  la  suite  d’une 


infection  expérimentale  par  le  Sp.  Duttoni,  continue  à 
être  virulent,  alors  que  ni  le  sang  ni  les  autres  organes 
ne  sont  capables  de  transmettre  la  maladie  à  des  sujets 
neufs.  Sous  quelle  forme  le  virus  se  trouve-t-il  dans  l’encé¬ 
phale  de  ces  animaux  ?  Les  auteurs  ont  réussi  à  mettre 
en  évidence  dans  le  cerveau  des  rats,  de  formes  spirillaires 
typiques  ;  les  parasites  étaient  répandus  dans  le  paren¬ 
chyme  cérébral,  de  préférence  dans  la  corticaüté.  Le 
fait  que  ce  phénomène  n’est  pas  constant  laisse  penser 
que  le  virus  récurrentiel,  habituellement  à  l’état  ultra- 
microscopique,  peut,  dans  certaines  conditions,  achever 
son  cycle  évolutif  et  aboutir  à  la  forme  spirillaire.  H  est 
donc  possible  que,  dans  la  paralysie  générale,  la  forme 
spirillaire  ne  soit,  en  réalité,  qu’une  des  phases  du  cycle 
évolutif  du  Treponema  pallidum,  phase  se  développant 
au  niveau  des  foyers  spirochétiens  que  l’on  constate  à 
l’examen  microscopique  du  cerveau. 

Sur  la  pneumotomie  dans  les  abcès  du  poumon.  — 
M.  Baumgartner.  —  La  pneumotomie  apparaît  comme 
le  meilleur  traitement  de  l’abcès  du  poumon,  non  guéri 
par  le  traitement  médical.  Les  accidents  signalés  au 
moment  de  la  pneumotomie  pourront  à  l’avenir  être  ren¬ 
dus  moins  fréquents  par  ime  meilleure  technique  chirur¬ 
gicale  et  par  une  indication  opératoire  plus  précocement 
posée. 

La  progression  de  l'épidémie  oaneéreuse  dans  la  popu- 
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latlon  parisienne.  —  MM,  Moinsqn  et  Sxephanop.oi,  i 
apportent  une  étude  d’où  il  résulte  que  le  cancer  serait 
fonction  de  l’état  cérébral  de  la  population.  Dans  les 
périodes  troublées,  à  la  suite  des  grandes  cataMropbes 
iby  aurait  une  recrudescence  de  cancer.  Il  y  aurait  au 
contraire  une  diminution  dans  les  périodes  d’euphorie. 

Quelques  remarques  à  propos  des  essais  biologiques  des 
médicaments.  —  M.  Bilpon,  à  propos  des  essais  biolo¬ 
giques  de  médicaments,  fait  ressortir  leur  importance. 
Il  signale  en  même  temps  qu’un  décret  du  13  juillet  1926, 
imposant  aux  fabricaats  un  dosage  pondéral,  devrait 
être  révisé.  En  effet,  pour  certains  produits  comme  l’er- 
goatérol  irradié,  seul  le  titrage  en  unités  physiologiques 
convient. 

L’Inspection  départementale  d’hygiène  base  de  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique.  Ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  de¬ 
vrait  être.  —  M.  Bakbary. 

Complications  et  arséno-résistance  relative  de  la  récur¬ 
rente  constantlnopolitalne  de  1920-1921.  — if.  Deî.am.\re. 

Note  sur  la  composition  de  la  sueur  et  le  rôle  thérapeu¬ 
tique  de  la  sudation.  — ■  M.  Boigey. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  20  décembre  1929. 

Névraxlte  aiguë  à  forme  névralgique  et  méningée.  — 
MM.  D-  Babonneix  et  J.  SiGWAED  présentent  une  jeune 
malade  qui,  depuis  neuf  mois,  a  fait  à  diverses  reprises 
<îes  réactions  méningées  accompagnées  de  névralgies 
sous-ocçipitales  très  violentes,  sans  tendance  à  l’amélip- 
ration  spontanée.  Un  traitement  par  des  injections  intra- 
.  veineuses  de  Dmeicos  a  fait  régresser  presque  complète¬ 
ment  cette  affection.  Ils  discutent  les  différents  diagnos¬ 
tics  possibles  en  pareil  cas,  et  se  rattachent  à  celui  de 
névraxite  aigui  à  manifestations  périphériques. 

Une  affection  congénitale  et  symétrique  du  développe¬ 
ment  :  la  dyschondrostéose.  —  MM.  André  Léri  et 
Jean  Weiei,  présentent  une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans  atteinte  de  nanistue  (i”,36)  et  dont  l’aspect  rappelle 
celui  d’un  achondroplasique.  Mais  la  malade  n’a  de 
l’achondroplasie,  ni  la  macrocçphalie,  ni  les  mains  en 
trident,  ni  l’ensellure  lombaire.  La  micromélie  n’est  pas 
à  prédoiniiieuce  rhizûmililue.  Au  contraim  bras  et 
cuisses  sont  relativemc.it  nien  développés,  alors  que  les 
avant-Tjras  et  les  j  ambes  sont  très  écourtés.  La  dirninutipn 
de  longueur  des  avant-bras  tient  à  l’absei.ce  des  cupules 
radiales,  à  la  liia.Gàa  •.  arrière  d;.-.-  extrémités  inférieures 
du  cubitus  qui  uc  s’-irriculeut  pins  avec  le  poignet.  Le 
radius  est  en  outre  iiicurvé  et  sa  crête  interosseuse  se 
prolonge  par  un  large  aileron.  La  région  dia-épiphysaire 
supérieure  des  tibias  présente  des  exostoses  rappelant 
les  exostoses  ostéogéniques.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
normaux. 

Le  nanisme  et  l’aspect  «  dyschondroplasique  »  de  cette  ■ 
malade  sont  donc  dus  à  un  trouble  du  développement 
congénital  très  différent  de  l’achondroplasie.  Une  syphilis 
héréditaire,  reconnue  joue  peut-être  un  rôle  dans  sa 
pathogénie. 

Les  auteurs  proposent  de  donner  à  cette  véritable 
entité  tnorbide  non  encore  décrite  à  leur  connaissance 
la  dénomination  de  «  dyschondrostéose  ». 

cinq  cas  d’ostéo-chondromatose  articulaire  (maladie 


d’Henderson-Jones).  —  MM.  André  Léri  et  Jean 
Weiee  présentent  5  cas  de  cette  affection  rare  loca¬ 
lisée  trois  fois  au  coude,  sonsiège  de  prédilection,  une  fois 
au  genou,  où  elle  est  im  peu  moins  fréquente,  une  fois  aux 
deux  épaules,  qui  sont  rarement  atteintes.  Apparue 
entre  vingt  et  cinquante  ans,  sans  traumatisme  préalable 
(sauf  en  un  cas  où  l’on  peut  le  discuter),  l’affection  entraî¬ 
nait  peu  ou  pas  de  douleurs,  une  certaine  gêne  fonction¬ 
nelle.  La  palpation  permettait  dans  deux  cas  de  per¬ 
cevoir,  dans  la  gouttière  épitrochléo-olécranienue,  les 
ostéo-chondromes  qui  comprimaient  le  cubital.  A  la  ra¬ 
diographie  dans  tons  les  cas  on  note  l’aspect  caractéris¬ 
tique  de  la  jointure  bourrée  de  petites  masses  opaques 
régulières,  disséminées  autour  et  entre  les  surfaces  arti¬ 
culaires. 

Aucune  intervention  chirurgicale  n’a  été  encore  pra¬ 
tiquée  chez  ces  cinq  malades. 

Forme  cavitaire  d'un  cancer  primitif  du  poumon 
gauche  à  type  d’abcès  putride,  —  MM.  Bezançon. 
Azoeteay  et  Duruy  rapportent,  à  propos  de  la  dernière 
communication  de  MM,  Ameuüle  et  Huguenin,  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  cinquante  et  un  ans  qui  présen¬ 
tait  un  syndrome  de  suppuration  pulmonaire  de  la  base 
gauche  avec  putridité  de  l’haleine.  L’examen  radiolo¬ 
gique  confirma  les  données  de  la  clinique  en  révélant 
une  image  en  bulle  à  double  contour  avec  niveau  liquide. 
L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  cancer  cavitaire 
avec  infection  putride. 

L’évolution  de  la  maladie  sur  cinq  années  pose  le  pro¬ 
blème  des  rapports  du  cancer  pulmonaire  avec  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  à  rechute,  épisodes  pulmonaires  à 
rechutes  avec  ou  sans  hémoptysies,  pose  sans  le  résoudre 
le  problème  des  rapports  du  cancer  avec  la  gangrène 
pulmonaire  à  rechutes. 

Election  du  bureau  pour  l’année  1930.  ■ —  Président  : 
M.  H.  Dufour  ;  vice-président  :  M.  Claude  ;  secrétaire 
général  :  M.  Rist  ;  trésorier  :  M.  Marchai  ;  secrétaire  : 
M.  Léon  Kindberg. 

Le  secrétaire  gé;néRAE  prononce  l’éloge  des  membres 
de  la  Société  décédés  pendant  l’année  ;  MM.  Brocq, 
LetuUe,  Widal,  SicardLermoyez, Talamon,  Balzer,  Guinon, 
Al.  Renault. 

Maurice  B-\riexy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  décembre  1929, 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  —  M.  Lénor- 
MANX  présente  l’observation  d’un  bl-ssé  porteiur  d’une 
double  fracture  Iliaque  avec  diastasis  pubien.  Coaptoi 
tion  par  un  cable  d’acier.  Guérison. 

Allongement  traumatique  du  tendon  rotuUen.  — 
M.  ScHU’ARXZ  rapporte  une  observation  de  M.  Vieee- 
CHAlSE  (de  Toulon),  concernant  un  homme.  On  note  une 
surélévation  de  la  rotule  et  un  allongement  sans  rupture 
du  tendon.  On  le  laccou.cit  au  moyen  de  trois  criiis. 

Ostéite  primitive  du  frontal.  —  M.  Martin  en  rapporte 
un  bel  exemple  de  M.  Mur.\rd  (du  Creusot).  „ 

Hématocolpps  ayeo  utérus  didelphe^  —  M.  Martin 
rapporte  une  observation  de  M.  GuïeÈEmn  (de  Nancy), 
Incision  de  la  tuméfaction  vaginale.  Guérison.  Depuis, 
la  malade  a  même  fait  un  avortement. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

Spondylite  typhique.  —  M.  I/ANCE  analyse  une  obser-  Patei,  montrent  que  l’hypertension  rachidienne  et 
vation  de  MM.  GuielEmin  et  Mathieu  (de  Nancy).  Pe  l’hypertension  veineuse  provoquées  par  l’adrénaline 
diagnostic  fut  posé  grâce  au  séro-diagnostic.  M.  Lance  a  persistent  quand  l’action  de  la  drogue  sur  la  pression 

observé  deux  cas  identiques.  Il  insiste  sur  la  difficulté  carotidienne  a  été  inversée  par  l’yohimbine. 

du  diagnostic,  la  diversité  des  images  radiographiques  et  L'hypertension  rachidienne  adrénalinique  ne  dépend 

les  bons  résultats  de  la  vaccinothérapie.  donc  pas  de  l’hypertension  carotidienne.  Les  auteurs 

M.  SoRREl,  insiste  sur  la  rapidité  d’évolution  de  la  pensent  qu  elle  est  simplement  liée  à  l’hypertension 
spondylite.  veineuse,  que  n’inverse  pas  l’yohimbine. 

Quatre  cas  de  volvulus  du  grêle.  — •  M.  Grégoire  rap-  R.  Kouriesky. 

porte  ces  observations  de  M.  Guibae  (de  Béziers).  Dans 

trois  cas,'  il  a  trouvé  au-dessous  du  volvulus  une  bride  Simm  du  21  décembre  1929. 

qu’il  a  fallu  sectionner  pour  détordre.  Dans  le  dernier 

cas  il  n’y  avait  rien  d’anormal.  Variations  de  la  toxicité  du  nitrate  d’urane  en  Injec- 

Luxatlon  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Bazy  rapporte  tion  sous-cutanée  ehez  le  lapin.  —  MM.  Garnier  et 

trois  cas  observés  par  MM.  Paître  et  Didier.  Les  auteurs  Marek  montrent  que  ces  variations  sont  assez  étendues, 

insistent  siu  l’importance  du  traumatisme  initial.  De  Avec  osr, 001  par  kilogramme,  g  animaux  sur  13  résistent; 

plus,  ils  ont  observé  la.. coexistence  de  la  luxation  et  avec  oer, 002  par  kilogramme,  i  surs  survit;  avec  oe^ 003 

d’autres  malformations.  A  rintcrvention,  ils  ont  trouvé  par  kilogramme,  2  s  u  8,  et  avec  obi',oo4  par  kilogramme, 

un  véritable  décollement  sous-capsulo-périosté  La  suture  un  seul  sur  5.  Les  femelles  paraissent  résister  tuieux  que  les 

de  ce  décollement  leur  paraît  plus  importante  que  la  mâles  et,  d’une  façon  générale,  l’intoxication  semble  être 

butée.  —  plus  sévère  en  été  que  pendant  les  saisons  fraîches.  Dans 

Thrombo-angélte  oblitérante  aigus.  —  M.  Grégoire  tous  les  cas  il  y  a  de  l’albuminurie,  l’hyperazotémie  se 

rapporte  un  cas  personnel  concernant  un  indigène  nord-  rencontre  dans  les  formes  mortelles;  elle  existe  souvent, 

africain  âgé  de  vingt-trois  ans.  Signes  banaux  de  pyrexie,  mais  non  toujours,  dans  les  cas  qui  guérissent, 
puis  après  plusieurs  jotus  apparaissent  des  phénomènes  Sur  l’infection  tuberculeuse  du  cobaye  par  ingestion 
douloureux  du  membre  inférieur  droit.  L’amputation  de  bacilles  virulents.  —  M.  A.  Saenz  a  expérimenté  que 

faite,  on  assiste  à  une  véritable  résurrection  et,  quinze  les  bacilles  bovins  virulents  ingérés,  même  à  la  dose 

jours  après  l’intervention,  le  malade  sortait  guéri  de  relativement  faible  de  i  milligramme,  provoquent  cohs- 

l’hôpital.  tamment,  chez  le  cobaye  adulte,  une  infection  tubercu- 

Diagnostic  dés  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Th.  de  leuse  typique  dont  l’évolution,  compatible  jusqu’à  ses 

MarTEE  a  fait  onze  fois  sur  douze  le  diagnostic  précis.  derniers  stades  avec  un  excellent  état  général,  peut  se 

L’examen  ophtalmologique  est  très  important  et  donne  prolonger  pendant  plus  d’une  année.  Les  animaux  ainsi 

souvent  la  présomption  de  siège.  infectés  deviennent  sensibles  à  la  tuberculine  -vers  le 

L’auteur  insiste  encore  siu  le  rôle  de  la  radiographie  cinquantième  jour  ;  la  réactivité  du  derme  augmente 

et  sur  la  valeur  du  premier  symptôme.  pendant  deux  ou  trois  mois,'elle  persisté  ensuite  avec  la 

Henri  Redon.  même  intensité  jusqu’à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

Sur  la  perméabilité  de  la  muqueuse  digestive  du  cobaye 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  B.C.G.  —  M.  A.  Saenz  montre  que,  contrairement 

Séance  du  14  décembre  1929.  affirmations  de  Chiari,  Nobel  et  Solé,  le  B.C.G. 

administré  per  os  à  la  dose  de  10  à  20  milligrammes  est 
Sidérose  dans  l’aspergillose  splénique  expérimentale.  —  absorbé  par  la  muqueuse  digestive  et  que,  sans  créer 

MM.  A.  NanTa  et  Ch.  Obereing,  au  cours  de  splénite  la  moindre  lésion  tuberculeuse  locale,  ganglionnaire  où 

aspergillaire  chez  le  chien,  ont  pu  voir  une  sidérose  viscérale,  il  imprime  à  l’organisme  du  cobaye  des  modifî- 

marquée  et  précoce.  Le  fer  se  condense  dans  les  macro-  cations  réactionnelles  décelables  par  les  épreuves  tuber- 

phages  ayant  englobé  déjà  des  spores  aspergillaires,  déter-  culiniques.  L’hypersensibilité  qui  dénonce  l’imprégna- 

minant  parfois  par  imbibition  la  sidérose  massive  des  tion  bacillaire  s’établit  peu  à  peu,  persiste  avec  son  inten- 

spores  dont  la  paroi  est  diffluente,  parfois  celle  des  articles  sité  maximum  pendant  trois  ou  quatre  mois,  puis  elle 

mycéUens  récents,  parfois  celle  du  macrophage  lui-même.  diminue'  progressivement  et  tend  à  disparaître  vers  le 

Troubles  circulatoires  du  foie  consécutifs  à  des  lésions  quinzième  mois, 

expérimentales  des  noyaux  gris  centraux.  —  MM.  Ch.  Modifications  de  l’excitabilité  d’un  nerf  centripète 
Obereing  et  A.  Kaeeo,  chez  29  animaux  qui  ont  subi  onsécutives  à  des  interventions  sur  d’autres  nerfs.  Durée 

une  thermocautérisation  des  noyaux  gris  centrairx,  ont  de  ces  modifications.  —  M.  et  M'oe  Chauchard  excitant 

observé  des  troubles  circulatoires  du  foie  caractérisés  par  chez  le  chien  les  fibres  centripètes  du  sciatique,  le  phéno- 

de  la  stase  centro-lobulaire  et  par  des  hémorragies.  mène  observé  étant  l’arrêt  respiratoire,  et  procédant  à  la 

Ces  troubles  entraînent  des  lésions  ceUidaires  diverses  :  section  ou  à  l’excitation  d’autres  nerfs,  montrent  que 

infiltration  graisseuse  et  atrophie  des  cellules  centre-  l’excitabilité  d’un  neurone  centripète  est  susceptible 

lobulaires,  réaction  hyperplasique  des  travées  périphé-  d’être  influencée  à  distance  par  des  interventions  sut 

riques.  H  est  donc  démontré  que  des  lésions  des  noyaux  d’autres  neiuones.  Ces  perturbations  se  manifestent  par 

gris  centraux  peuvent  retentir  sur  l’état  du  parenchyme  des  augmentations  ou  des  diminutions  de  la  chronaxie, 

hépatique.  et  par  des  modifications  des  lois  d’excitabilité  des  centres. 

Action  de  l’adrénaline  sur  les  pressions  rachidienne  et  Ces  modifications  présentent  un  caractère  transitoire, 
veineuse  du  chien  yohlmblnlsé.  —  MM.  M.  LcEpER  et  J.  Recherches  expérimentales  sur  l’action  çholérétlque 
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CAPSUUspe^. 


du  D»  CHENAL  (i»e  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l'iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-lOOHYDRiNE, corps  stable 
et  défini  |C‘*U'*CI  lü'),ii'a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  melàl’abriet  des 
phénomènes  d’osmose  intra-atomacale,  et 
de  l’insolubilité  inlra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  dTODISME. 


d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  - 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  Î88i,  essayées 
•n  1882  par  le  P*  Charcot,  qui  les  classa  dans 
■a  thénpeulique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
'e  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

t  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  '4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli- 
|ues  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
^lles  sont  Indispensables  aux  llthiasi- 
iues  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  eal- 
uent  l’ëréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes, 
inir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
intref'açons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
4  fr. 


.^V4ALAT7oa,„ 

action  "•y. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


de  certains  aoldës-phénbls.  —  MM.  EtiënnÈ  Chabroi,, 
R.  Charonnat,  M.  Maximin  et  A.  Bocquentin  ont 
constaté  que  le  benzoate  de  sodium  n’exerçait  aucune 
action  eholêrétique,  lorsqu'on  l'injectait  par  voie  veineuse 
à  la  dose  d’un  gramme  d’acide  benzoïque  chez  trois  chiens 
d’une  vingtaine  de  kilogrammes. 

Les  oxybenzoates,  parmi  lesquels  figure  le  salicylaic  de 
sodium,  ont  une  action  indéniable,  mais  légère  ou  incons¬ 
tante  ;  il  semble  que  da  position  de  l’oxhydrile  OH  en 
méta  par  rapport  au  carboxyle  CO-H  favorise  le  dévelop¬ 
pement  des  propriétés  cholérétiques  dans  cette  série 
d  ’  acides-monophénols. 

Iæs  auteurs  ont  étudié  deux  acides-dipliénols  ;  l'acide 
prolocatccfiique  et  l’acide  cajéique  ;  l’un  et  l’autre  ont 
triplé  pendant  une  ou  deux  heures  le  volume  de  la  bile 
ainsi  que  le  poids  de  l'extrait  sec. 

Xon  moins  actif  est  l’acide  benzoïque  trioxhydrilé  que 
représente  l'acide  gallique. 

Comme  on  le  voit  par  la  gradation  de  ces  différents 
corps,  la  fonction  phénol  intervient  incontestabiement 
dans  l'apparition  des  propriétés  cholérétiques  des  acides 
aromatiques.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu’elle 
soit  une  condition  suffisante  de  la  cholérèse  ;  cette  der¬ 
nière  ne  sc  manifeste  pas  en  l’absence  du  groupement 
carboxyle,  comme  le  montre  l’étude  du  tribromophénate 
et  du  diiodoparaphénolsulfouate  de  sodium. 

L'équilibre  protéique  du  sérum  comparé  dans  le  sang 
de  la  mère  et  le  sang  du  cordon.  —  MM.  Ch.  Achard, 
M.  BariEtv,  a.  CoDotjnIS.  —  Chezlafemme  à  terme,  l’équi¬ 
libre  protéique  est  sensiblement  celui  de  l’adulte  normal. 

1 1  existe  cependant  Une  tendance  à  la  diminution  légère 
de  la  sérine. 

Dans  le  sang  du  cordon,  l’hypoprotéinémie  est  cons¬ 
tante.  La  sérine  est  sensiblement  normale.  L  aglobuline 
est  habituellement  abaissée,  et  souvent  d'une  façon  très 
notable.  Cette  hypoglobulinémie  explique  à  la  fois 
l’hypoprotéinémie  totale  et  l’élévation  du  coefficient 
albumineux. 

Rapport  des  protéines  et  lipides  dans  le  sérum.  — ■ 
MM.  Achard  et  ARcAnd.  —  On  a  pensé  que  l’élévation 
notable  des  lipides  dü  sérum  dans  la  néphrose  lipoïdique 
avait  peut-être  pour  effet  de  compenser  la  perte  impor¬ 
tante  de  protéines  pour  assurer  la  pression  osmotique 
des  colloïdes.  Or  la  recherche  des  protéines  et  des  lipides 
chez  différents  malades  a  montré  à  MM.  Achard  et 

Arcand  dans  33  analyses,  que  le  rapport 

lipides 

est  très  variable.  Dans  19  cas,  il  était  compris  entre 
13  et  18.  Le  maximum  a  été  23,2  dans  Unè  pleurésie.  Les 
néphroses  lipoïdiqüés  forment  im  groupe  à  part  avec 
des  valeurs  très  faibles,  entre  4  èt  2  dans  quatre  analyses. 
Chez  un  même  malade,  dans  dèS  exameUs  successifs, 
une  valeur  presque  identique  de  lipides  peut  coïncider 
avec  des  valènrs  assez  diffëfèntèS  de  protéines  èt  réci¬ 
proquement.  Le  taux  de  lipides  le  plus  baS  (3«’^,i8  p.  iôôoL 
chez  une  pneumonique,  correspondait  à  un  taux  de 
protéines  assez  bas  'lüi-mëffle  (sSergq). 

L’addB  urique  urinaire  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  R.  Goiffdn  et  S.  YOSHIMaTsu.  —  si  i’on 
inscrit  sur  un  système  de  coordonnées  le  taux  dé  l'âcidè 
urique  tnesuré  pat  là  inétbode  colofimétriqué  dè  Grigaiit 
et  le  rapport  acide  urlqne-urée,  les  points  abtenuS  Suivent 


une  courbe  hyperbolique  analogue  à  celle  qui  avait  été 
Jirécédemment  établie  pour  l’adulte,  mais  de  position 
différente.  Cette  courbe  montre  l’influence  de  la  diurèse 
pour  l’élimination  de  l’acide  urique  et  peut  permettre 
d’étudier  sur  un  seul  échantillon  d’urine  l’excrétion  uri¬ 
naire  de  l’acide  urique  chez  le  nourrisson. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  cholérétlque 
du  neptal.  —  MM.  Etienne  Chabroe,  R.  Ciiaronnat, 
M.  M.vximin,  J.  PoRiN  et-A..  Bocquentin,  ayant  constaté 
que  l’introduction  de  l’iode  ou  du  brome  dans  la  molécule 
de  salicylate  de  sodium  donnait  à  cette  substance  des 
propriétés  cholérétiques  incontestables,  ont  poursuivi 
leurs  recherches  en  utilisant  le  mercure.  Ils  ont  Injecté 
le  neptal,  dérivé  mercuriel  du  salicylate,  à  quatre  chiens 
d’une  vingtaine  de  kilogrammes  au.x  doses  de  2  et  4  centi¬ 
mètres  cubes  par  voie  veineuse.  Toujours  ils  ont  obtenu 
une  augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  variant  au  mini¬ 
mum  du  simple  au  double  ;  dans  une  de  leurs  expériences, 
le  flux  liquide  a  même  quadruplé  ainsi  que  le  poids  de 
l’extrait  sec. 

Il  ne  semble  pas  que  le  mercure  exerce  une  action 
cholérétique  par  lui-même,  ainsi  que  le  démontrent  les 
injections  veineuses  de  chlorure  et  de  C3unure  nierçu- 
rique,  employés  aux  doses  variées  de  i,  2,  4  et  même 
6  centigrammes  pour  des  chiens  de  i6,  12,  14  et  20  kilo¬ 
grammes. 

Ces  expériences  laissent  entrevoir  que  la  cholérèse  du 
neptal  dépend  surtout  du  poids  moléculaire  élevé  d’un 
acide  aromatique. 

Action  de  l’éphédrine  sur  les  pressions  rachidienne  et 
veineuse  du  chien,  avant  et  après  yohimblnisatlon.  — 
MM.  M.  LœpER,  a.  LémairE  et  J.  PATEE  montrent, 
par  la  méthode  graphique,  que  l’éphédrine  abaisse  les 
tensions  rachidienne  et  veineuse  du  chien.  Après  yohim- 
binisation  de  l’animal,  les  mêmes  "effets  persistent,  alors 
que  l’hypertension  carotidienne  est  pratiquement  sup¬ 
primée.  L'éphédrme  agit  donc  sur  la  pression  veineuse 
jugulaire,  et  par  suite  sur  la  pression  rachidienne,  de 
façon  exactement  contraire  à  celle  de  l’adrénaline.  Il 
est  à  remarquer  que  l’yohimbine  n’inverse  pas  l'effet 
veineux  de  l’éphédrine,  pas  plus  que  celui  de  l'adrénaline. 

Election.  —  M.  Boquet  est  élu  membre  titulaire  par 
41  voix.  R.  Kowiesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du.  19  novembre  1929. 

Sur  la  diphtérie  des  vaccinés.  —  MM.  P.  LéREBottEEET 
et  Gournay,  à  propos  de  la  discussion  de  la  séance  pré¬ 
cédente  concernant  la  possibilité  d’angines  diphtérîqüés 
chez  d’anciens  vaccinés,  insistent  sur  le  caractère  excep¬ 
tionnel  de  tels  faits  et  la  nécessité  de  ne  tenir  pouf  va¬ 
lables  qiie  ceux  on  la  vaccination  à  trois  injections  régu¬ 
lièrement  espacées  à  été  rigourensemént  contrôlée.  Ils 
mettent  en  regard  le  très  petit  nombrè  dé  diphtériès 
constatées  par  eux  dans  ces  conditions  ét  celui  Cinq  fois 
plus  grand  des  diphtéries  observées  chez  'îes  enfants, 
pourtant  beaucoup  moins  noinbreiix,  n’ayant  rëçu  qu’une 
s'éiile  ôii  deux  injections  d'ànatbxiuè  (5  câS  contre  25). 

Ils  insistent  en  outre  sur  ce  fait  qUé  dans  toutes  lès 
collectivités  (collèges,  orphelinats,  ètc.),  où  ils  ont  fait 
line  vaccination  systématique,  pas  uU  Se'iil  cas  n'a  été 
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observé  chez  les  vaccinés  alors  qu’autour  d’enx  des  diph.- 
térles  graves  frappaient  les  non-vaccinés. 

Ils  concluent  que  la  vaccination  pratiquée  avec  soin 
et  selon  la  technique  rigoureuse  conseillée  par  Ramon. 
reste  le  meilleur  moyen  d’arrêter  les  épidémies  de  diph¬ 
térie.  I/a  réaction  de  Schick  chez  les  anciens  vaccinés 
permet  d’ailleurs  de  se  rendre  compte  de  l’immunité 
durable  qu’ils  ont  acquise. 

MM.  LESNE  et  Cl.  I,aun.4.y  ayant  obseri’é  ii  angines 
diphtériques,  dont  7  ont  été  relativement  graves,  chez 
des  enfants  correctement  vaccinés,  pensent  que,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  a  prétendu,  ce  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  des  diphtéries  bénignes  qui  surviennent  chez  les 
vaccinés  qui  ont  résisté  à  l’immunisation.  Ils  préconisent 
d’une  part  de  traiter  par  le  sérum  antidiphtérique  toute 
angine  pseudo-membraneuse  apparaissant  chez  un  sujet 
ayant  reçu  des  injections  d’anatoxiiie,  d’autre  part  de 
pratiquer  chez  les  vaccinés,  chaque  fois  que  cela  sera 
possible  et  six:  semaines  au  moinsaprèsla  troisième  injec¬ 
tion,  une  réaction  de  Schick  :  un  résultat  positif  (5  p.  100 
des  cas)  montrera  la  nécessité  dune  quatrième  injection 
d’anatoxine.  Ramon  recommande  d’ailleurs  de  pratiquer 
tous  les  ans  chez  les  vaccinés  une  injection  de  i  centimètre 
cube  d’anatoxine  pour  renforcer  l’immuuité. 

MM.  Weill-Hallé,  Delthil  et  M'‘“  Papmoannou, 
qui  viennent  d’observer  une  angine  maligne  mortelle 
chez  un  vacciné,  demandent  que  le  contrôle  de  la  vaccina¬ 
tion  soit  effectué  dans  la  mesure  du  possible,  tout  au 
moins  dans  les  grandes  agglomérations,  à  titre  d’indica¬ 
tion.  Ils  insistent  en  outre  sur  la  nécessité  d’instituer  la 
sérothérapie  habituelle,  dès  que  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  cliniquement  suspect  de  diphtérie,  même 
li  le  sujet  a  été  vacciné  par  l’anatoxine. 

M.  Armand-DELILLE,  qui  a  fait  vacciner  tous  les  en¬ 
fants  confiés  à  l’CEuvre  Grancher,  n’a  observé  qu’un  seul 
cas  bénin  de  diphtérie  parmi  .les  vaccinés. 

MM.  R.  Dëbrê  et  Ramon^  ont  pu  suivre  au  point  de 
vue  biologique  deux  cas  de  diphtérie  surr^enus  chez 
des  vaccinés  ;  dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  de  bacilles 
diphtériques  extrêmement  virulents  ;  or,  la  guérison  fut 
obtenue  rapidement.  Les  auteurs  se  demandent  ce  qui 
serait  arrivé  s’il  s’était  agi  d’enfants  non  vaccinés. 

Un  cas  de  soléroedème  généralisé  chez  l’enfant-  — 
M.  Lesné,  Mlle  Dreyfus-See  et  M.  Launay  ont  observé 
un  cas  de  sclérœdème  généralisé  consécutif  à  une  né¬ 
phrite  hématurique  d’origiue  rhino-pharyngée.  L’enfant, 
âgé  de  quatre  ans,  présentait  des  signes  d’hypothyroïdie 
en  même  temps  que  se  développait  le  sclérœdème  ;  ce 
dernier  envahit  tous  les  téguments  à  l’excepüon  des 
membres,  dont  la  racine  seule  fut  atteinte. 

L’élévation  de  la  constante  d’Ambard,  une  hypercho¬ 
lestérinémie,  une  hyperchlorurémie  astestairnt  la  per¬ 
sistance  du  trouble  du  fonctionnement  rénal.  L’afiection 
rétrocéda  progressivement  en  trois  mois,  mais  le  sclérœ¬ 
dème  n’a  pas  encore  complètement  disparu  après  dix 
mois  d’évolution.  L’influence  du  traitement  thyroïdien 
a  paru  nette. 

Le  rôle  du  dysfonctiormement  du  corps  thyroïde  et  du 
rein,  ces  organes  ayant  été  lésés  par  la  même  infection, 
peut  être  invoqué  dans  la  pathogénie  du  sclérœdème 
présenté  par  ce  malade. 

M.  HallÉ  vient  d’observer  chez  un  adulte  de  vingt- 


sept  ans  un  cas  rappelant  le  précédent  ;  le  traitement 
thyroïdien  qui  a  été  institué  récemment  semble  jusqu’à 
présent  peu  efficace. 

Hérédo-syphills  nerveuse.  —  MM.  Babonneix  et  SiG- 

WALD. 

Interruption  congénitale  de  l’Intestin  causée  par  une 
Invagination.  —  M  Maldague  (de  Louvain). 

Scarlatines  récidivantes  à  type  d’érythème  scarlatini¬ 
forme  desquamatif.  Rapports  aveè  l’érythrodermie  exfo- 
llatrloe  des  nouveau-nés.  — ■  M.  R.ailliET  (de  Reims). 

Acrodynie  infantile  avec  encéphalo-myélite  terminale. 
—  M.  Rocaz  (de  Bordeaux)  a-observé  chez  un  enfant 
de  trois  ans  et  demi  qui  présentait  le  tableau  typique  de 
l’acrodynie,  une  paralysie  faciale  transitoire,  une  inoc¬ 
clusion  persistante  des  yeux,  des  modifications  impor¬ 
tantes  du  psychisme,  une  abolition  des  réflexes,  une 
parésie  des  muscles  du  tronc  et  de  la  nuque.  Il  semble 
donc  qu’il  puisse  exister  des  rapports  étroits  entre  l’acro¬ 
dynie  et  l’encéphalo-myélite. 

Un  npuveau  cas  de  fièvre  de  lait  sec.  —  M.  Alarcon 
(de  'l'ampico)  a  observé  un  nouvel  exemple  de  fièvre  due  à 
l’iugestion  de  lait  sec. 

M.  Lelong,  qui  ne  met  pas  en  doute  l’existence  d’une 
fièvre  de  lait  sec,  discute  les  diverses  théories  émises  à 
son  sujet  :  modifications  du  lait  par  le  vieillissement, 
déshydratation,  anaphylaxie,  et  pense  que  la  pathogénie 
exacte  reste  encore  à  trouver. 

Pseudo-sténose  pylorique  du  nourrisson.  —  M.  Terrien 
rapporte  quelques  observations  d’intolérance  gastrique 
du  nourrisson,  ayant  simulé  la  sténose  du  pylore,  à  ce 
point  que  deux  de  ces  enfants  avaient  tout  d’abord  été 
adressés  au  chirurgien.  Ils  ont  guéri  rapidement,  cepen¬ 
dant,  par  des  moyens  purement  médicaux.  Chez  ces 
enfants,  les  choses  se  sont  passées  comme  si  le  syndrome 
pylorique  était  sous  la  dépendance  d’une  gastrite  glai¬ 
reuse,  l’abondance  des  glaires  dans  l’estomac  entretenant 
un  spasme  permanent  :  extrême  abondance  des  glaires 
dans  les  vomissements,  disparition  rapide  du  syndrome 
après  évacuation  des  glaires  par  lavages  d’estomac. 

Ceux-ci,  dans  certains  cas  douteux,  apparaissent  donc 
comme  un  véritable  traitement  d’épreuve  . 

M.  LëSNÉ  se  sert  du  tubage  de  l’estomac  pour  diagnos¬ 
tiquer  les  fausses  sténoses  :  s’il  s’agit  d’une  sténose,  il  y  a 
un  résidu  dans  l’estomac  quatre  heures  après  un  repas, 
s’il  s’agit  d’im  spasme,  il  n’y  en  a  pas. 

M.  TixiER  a  observé  des  faits  contraires  à  ceux  de 
M.  Lesné. 

M.  Marfan  considère  que  le  délai  de  quatre  heures 
indiqué  par  M.  Lesné  n’est  pas  décisif  :  il  peut  exister 
un  résidu  gastrique  cinq  heures  après  un  repas  sans  qu’il 
y  ait  de  sténose.  Quant  au  mucus  gastrique,  il  se  peut 
qu’il  soit  secondaire  à  la  stase  des  aliments  dansl’estomac, 
et  en  fait  il  y  a  de  nombreux  cas  où  le  lavage  de  l’estomac 
ne  donne  aucun  résultat  ;  il  ne  faut  donc  pas  l’employer 
systématiquement. 

M.  Guillemot  rappelle  que  dans  la  sténose  du  pylore 
il  y  a  deux  choses  :  d’une  part,  l’hypertrophie  du  pylore, 
d’autre  part  le  spasme  qui,  seul,  peut  être  combattu 
îcliniquement.  Il  est  certain  que  certaines  sténoses  vraies 
peuvent  guérir,  comme  en  témoignent  les  découvertes 
d’olives  pyloriques,  chez  des  adultes.  Ce  n’est  .pas  uyq 
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jaison  poiii  ne  pas  traiter  chirurgicalement  les  sténoses 
diagnostiquées. 

M.  Lemaire  insiste  sur  l’intérêt  des  'radiographies 
en  série  chez  les  vomisseurs  :  s’il  s’agit  d’un  spasme,  on 
note  toujours  à  un  moment  quelconque  une  ouverture 
brusque  du  pylore,  tandis  que  s’il  s’agit  d’une  sténose, 
rien  ne  passe  à  aucun  moment. 

M.  Marean  et  M.  GmiEEMOT  rapportent  des  cas  où 
la  radiologie  conduisit  à  une  erreur  de  diagnostic. 

M.  COMBY  confirme  les  beaux  succès  parfois  obtenus 
dans  certaines  pseudo-sténoses  au  moyen  du  lavage 
de  l’estomac,  qui  mérite  de  sortir  de  l’oubli  où  il  est 
tombé. 

M.  Terrien  se  défend  d’avoir  voulu  être  absolu  ;  il 
préconise  d’employer  souvent  le  lavage  de  l’estomac,  mais 
il  ne  faut  pas,  bien  entendu,  être  exclusif. 

Anurie  de  cause  Indéterminée  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  Décapsulation  du  rein  droit.  Guérison.  —  MM.  Bé¬ 
raud,  Leflaive  et  Rosenfield  (de  La  Rochelle). 

Fréquence  de  la  tuberculose  dans  une  salle  d’hopltal. 
—  MM.  NobëcourX  et  Liège  constatent  que,  dans  ces 
dernières  années,  la  fréquence  de  la  tuberculose  a  diminué 
d’une  manière  appréciable  parmi  leurs  hospitalisés  des 
Eiifants-Malades. 

Encéphalite  vaccinale  avec  vaccine  généralisée.  — 
M.  Paisseau  et  Mi'e  Scherrer,  qui  ont  vu  mourir  un 
nourrisson  de  cinq  mois,  vacciné  de  puisune  dizaine  de 
jours,  présentant  des  phénomènes  d’encéphalite,  consi¬ 
dèrent  que  l’existence  d'une  vaccine  généraUsée  (trois  pus¬ 
tules  secondaires)  plaide  en  faveur  de  l’origine  purement 
vaccinale  des  accidents  observés. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  décembre  1929. 

Macrogénitosomie  précoce.  —  M.  Hëuyer  et  Mm^  Vogt 
présentent  un  enfant  de  six  ans,  qui,  dès  son  premier 
âge,  a  manifesté  un  retard  du  développement  psychique 
et  moteur.  A  quatre  ans,  les  caractères  sexuels  secondaires 
ont  fait  leur  apparition.  Actuellement,  l’enfant  a  la 
taille  d’un  enfant  de  douze  ans,  mais  les  diverses  parties 
de  son  corps  ne  sont  pas  en  harmonie  :  le  développement 
du  tronc  est  celui  d’un  sujet  de  quatorze  ans  ;  les  organes 
génitaux  sont  ceux  d’un  adolescent,  bien  que  les  testi¬ 
cules  soient  peu  volumineux.  Le  crâne  est  gros  ;  il  y  a 
un  méningocèle.  La  radiographie  montre  des  impressions 
osseuses  digitiformes  et  une  tumeur  calcifiée  dont  il  est 
impossible  d’affirmer  la  localisation  pinéale.  Au  moment 
de  la  naissance,  il  y  avait  eu  application  de  forceps  et 
asph3cxie  du  nouveau-né. 

Syndrome  protubérantlel.  —  MM.  Brodin  et  Dela¬ 
porte  présentent  xm  malade  de  trente-six  ans,  qui  a  été 
pris,  en  avril  dernier,  d’un  ictus  sans  perte  de  connais¬ 
sance.  A  la  suite  de  cet  ictus,  il  y  avait  une  hémiplégie 
cérébelleuse  gauche,  associée  à  une  hémiplégie  pyrami¬ 
dale  droite  et  à  des  troubles  sensitifs  du  même  côté, 
caractérisés  par  la  conservation  relative  de  la  sensibilité 
tactile,  avec  hyperesthésie  douloureuse  et  anesthésie 
thermique.  Depuis  lors,  l’état  du  malade  s’est  amélioré 
constamment.  En  l’absence  de  tonte  cause  évidente,  un 
traitement  spécifique  a  été  Institué,  qui,  au  début, 
paraît  avoir  accentué  l’amélioration. 


Exophtalmie  unilatérale  Isolée  ne  faisant  la  preuve  de 
son  origine  basedovlenne  que  par  l’élévation  du  méta¬ 
bolisme  basal.  —  MM.  Paure-Beaulieu  et  Velter 
présentent  une  malade  âgée  de  quarante-deux  ans, 
exempte  de  tout  antécédent  pathologique  notable,  qui, 
depuis  cinq  mois,  est  atteinte  d’une  exophtahnie  accen¬ 
tuée  et  n’intéressant  que  l’oeü  droit.  Aucun  processus 
local,  orbitaire  ou  juxta-orbitaire,  ne  pouvant  être  décelé 
comme  cause  possible  de  cette  exophtalmie,  on  pense  à 
une  maladie  de  Basedow  fruste,  mais  la  malade  n’en 
présente  aucun  signe  clinique  flagrant,  notamment  aucun 
degré  d'hypertrophie  thyroïdienne.  On  mesure  alors  le 
métabolisme  basal,  et  on  le  trouve  augmenté  de  25  p.  100. 
L’irradiation  de  la  glande  thyroïde  amène  ensuite  une 
diminution  de  l’exophtahnie,  confirmant  ainsi  sa  nature. 

Les  auteurs  font  remarquer  que,  si  le  diagnostic  des 
exophtahnies  unilatérales  est  facile  quand  un  syndrome 
basedowien  évident  lem  fait  cortège,  celui  d’ime  exoph- 
tahuie’  aussi  isolée  est  impossible  sans  la  mesure  du  méta¬ 
bolisme  basal  ;  il  se  peut  que,  dans  certains  cas  publiés 
comme  exophtahnies  unilatérales  non  basedowiennes, 
on  ait  passé  à  côté  du  diagnostic,  faute  de  cette  recherche 

Hypersomnie  périodique  rythmée  par  les  règles  dans 
un  cas  de  tumeur  basilaire  du  cerveau.  —  MM.  J.  Lher- 
OTïTE  et  N.  Kyriaco.  —  C’est  une  notion  assez  banale 
que  les  crises  de  narcolepsie  peuvent  être  déclenchées 
par  l’apparition  des  règles,  mais  le  cas  rapporté  ici  est 
tout  différent.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  narcolepsie, 
mais  de  crises  d’hypersomnie  prolongée  se  répétant  régu¬ 
lièrement  dans  la  période  pré-menstruelle  et  durant 
exactement  quatre  jours.  Pendant  le  sommeil,  la  con¬ 
science  est  complètement  obnunilée,  et  les  fonctions  orga¬ 
niques  assez  troublées  pour  qu’un  signe  de  Babinski 
bilatéral  apparaisse. 

Ce  fait  a  été  constaté  chez  une  malade  de  quarante-six 
ans,  que  les  auteurs  examinèrent  deux  ans  et  demi  après 
l’apparition  de  l’hypersomnie. 

On  relevait  non  seulement  l’existence  d’un  sommeil 
très  profond,  accompagné  d’exagération  des  réflexes  et 
de  l’extension  de  l’orteil,  mais  encore  des  symptômes 
typiques  qui  indiquaient  l’évolution  d’une  néoplasie  à  la 
base  du  cerveau  très  vraisemblable  avec  localisation  dans 
le  lobe  frontal  du  côté  gauche,  en  raison  d’une  amaurose 
complète  à  gauche,  d’une  stase  papillaire  droite,  d’une 
hémiplégie  surtout  nette  à  la  face  du  côté  droit,  enfin 
des  symptômes  psychiques  tels  qu’on  les  voit  dans  les 
lésions  frontales. 

Pour  expliquer  le  retour  périodique  des  crises  d’hyper¬ 
somnie,  les  auteurs  admettent  que  la  tumeur  basilaire 
est  influencée,  dans  la  période  menstruelle,  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  physiologique  de  la  glande  pituitaire, 
dont  on  sait  les  relations  fonctionnelles  avec  l’ovaire. 

Existence  d’une  dissociation  dite  corticale  des  troubles 
de  la  sensibilité  par  atteinte  bulbo-protubérantlelle  et 
médullaire  supérieure.  —  M.  Gustave  Roussy  et  Me»  Ga- 
brielle  Lévy  rapportent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’une  tumeur  bulbaire  volumineuse,  qui  avait 
détridt  la  presque  totalité  du  bulbe  et  de  la  substance 
grise  médullaire  des  premiers  segments  cervicaux,  avec 
envahissement  de  la  portion  postérieure  de  la  protubé¬ 
rance,  et  qui  ne  s’était  cependant  manifestée  clinique¬ 
ment  que  par  de  très  légers  troubles  moteurs  unilatéraux, 
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et  par  des  troubles  sensitifs  dissociés  du  ts^pe  cortical, 
qui  consistaient  surtout  en  une  astéréognosie  très  intense 

Ils  opposent  l'énormité  de  cette  tumeur  bulbp-médul- 
laire  haute,  d’uue  part,  et,  d’autre  part,  'l’absence  des 
signes  cliniques  bulbaires  et  la  symptomatologie  sensi¬ 
tive  appareiument  corticale,  et  ils  concluent  que  les 
manifestations  sensitives  du  type  cortical  ne  témoignent 
pas  toujours  d’une  lésion  corticale,  et  qu’en  particulier 
une  tumeur  de  la  région  bulbo-protubérantielle  ou  médul¬ 
laire  supérieure  peut  les  provoquer. 

Lés  auteurs  insistent  en  outre  sur  l’importance  des 
contractures  occipito-cervicales  pour  le  diagnostic  d’une 
localisation  turnorale  de  cette  région. 

Deux  observations  récemment  publiées  par  Cushing 
et  P.  Bailey  se  rapprochent  beaucoup  du  cas  rapporté. 

Tumeurs  anglopathlques  des  centres  nerveux.  — 
MM.  G.  Roitssy  et  Oberuino  étudient  les  tumeurs 
angiopathiques  des  centres  nerveux,  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  observations  personnelles,  et  montrent,  par  la 
projection  d'une  série  de  préparations  histologiques,  les 
divers  aspects  que  peuvent  prendre  les  tumeurs  de  la 
maladie  de  Lindau,  les  hémangioblastomes  et  les  angio- 
gliomes.  Ils  insistent  .sur  le  type  réticulo-endothélial  du 
tissu  ahgiomateux.  sur  la  vacuolisation  des  ceUiües,  sur 
la  fréquence  de  la  transformation  kystique,  sur  l’intensité 
très  variable  de  la  réaction  gliale,  qui  peut,  dans  certains 
cas,  paraître  prédominante.  Des  particularités  analogues 
se  retrouvent,  semble-t-il,  dans  les  lésions  rétiniennes  de 
la  maladie  de  Lindau. 

Paraspasme  facial.  —  MM.  G.  Haguenau  et  Gilbert- 
Dreyfus  présentent  un  malade  et  un  fihn  qui  ont  trait 
à  ce^tte  dyskinésie  faciale  particulière  et  qui  la  différen¬ 
cient  bien  d’un  spasme  pur  bilatéral,  d’une  myoclonie 
ou  d’une  chorée.  Ils  en  étudient  les  caractères,  les  causes 
provocatrices  ou  inhibitrices,  et  montrent  que,  malgré 
l’identité  clinique  des  divers  cas  de  cette  majadie,  l’étio¬ 
logie  peut  en  être  différente  (névraxlte,  lésions  vascu¬ 
laires,  etc.). 

Syndrome  occipital  avec  alexie  pure  d’origine  trauma¬ 
tique.  —  MM.  J.  LHERiOTTE,  Jacques  de  Massary 
et  R.  Huguenin  présentent  l’obsenmtion  d’un  jockey  de 
dix-huit  ans  qui  fit  une  chute  de  cheval  violente.  I,e  blessé 
resta  dans  le  coma  pendant  quinze  jours.  Depms  lors,  il 
a  perdu  la  possibilité  de  lire.  A  cette  alexie,  plus  sylla¬ 
bique  et  verbale  que  littérale,  s’ajoute,  comme  de  coutume, 
une  héraiunopsie  latérale  homonyme  droite.  Cette  sup¬ 
pression  de  la  lecture  ne  s’accompagne  d’aucune  trace  de 
surdité  verbale,  d’anarthrie,  d’agraphie  (sauf  pour  la 
copie,  qui  est  impossible  de  l’imprimé  eu  manuscrit, 
bien  entendu).  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’aealculie.  Par 
contre,  il  existe  un  certain  degré  d’amusie  et  d’affaiblis- 
s^ent  des  facultés  psychiques  :  mémoire,  attention, 
évocation,  orientation. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  petit  foyer  pro¬ 
fond  de  ramollissement  traumatique  du  lobule  lingual  et 
du  lobule  fusiforme,  sans  lésions  de  la  zone  de  Wernicke, 
qui  sectionne  le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  les 
radiations  optiques.  Ils  font  des  réserves  sur  la  valeur 
des  troubles  psychiques,  qui,  pour  eux,  sont  liés  à  toute 
commotion  cérébrale  et  ne  font  que  se  superposer  à  l’a? 


lexie  dont  ils  restent  distincts.  Celle-ci,  d'ailleurs,  dêmeuro 
fixe,  alors  que  les  facultés  intellectuelles  du  malade  s’anlc- 
iorent  nettement. 

Il  existe  sans  doute  deux  autres  petits  foyers  de  ramol¬ 
lissement,  l’un  au  cervelet  gauche,  entraînant  un  hémi- 
syiidrome  cérébelleux  fruste  de  ce  côté,  l’autre  à  la  lèvre 
supérieure  de  la  scissure  calcarine  droite,  provoquant 
une  hémianopsie  en  cadrant  inférieur  gauche,  traduisent 
l’atteinte  traumatique  de  toute  la  zone  occipitale  du 

Il  faut  signaler  que  lé  blessé  est  un  hérédo-syphilitique. 

M.  LiiermiTTE  insiste  sur  quelques  particularités  de 
cette  observation  :  le  malade  reconnaît  bien  les  couleurs 
et  s’oriente  bien  dans  le  temps,  mais  il  a  perdu  beaucoup 
de  ses  souvenirs  spatiaux  (géographie,  route  à  suivre 
pour  les  itinéraires  qui  lui  sont  le  plus  familiers) . 

Syndrome  pédonoulaire  de  la  calotte.  —  MM.  de  Mas- 
S.ARY,  J,  Bee’Traxp  etBOQDiERS  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui  est  mort  dans  le  service  de  M.  de  Jias- 
sary,  de  méningite  tuberculeuse  et  chez  lequel  M.  Guil- 
laiii  avait  porté  autrefois  le  diagnostic  de  syndrome  de  lu 
calotte  pédonculaire,  au-dessus  du  noyau  rouge.  I/autop- 
.sie  a  pleinement  vérifié  ca  diagnostic  de  localisation. 

M.  J.  BerTr.and  montre  que  l’on  trouve  une  plaque  de 
sclérose,  de  nature  et  d’origine  indéterminées,  qui  inté¬ 
resse  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  immédiatemen': 
.au-dessus  du  noyau  rouge.  Midgré  les  circonstances  cli¬ 
niques,  qui  incitent  M.  de  Massary  à  croire  à  l’origine 
tuberculeuse  de  cette  sclérose,  les  caractères  anatomiques 
sont,  à  cet  égard,  tout  à  fait  atypiques. 

MM.  G.  Guillain,  m.  Péron  et  A.  ThEvenard  at¬ 
tirent  l’attention  sur  les  rapports  qui  unissent  le  tremble¬ 
ment  et  les  signes  cérébelleux  nionoplégiques  à  la  lésion 
,  croisée  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  tout  près  de 
sa  terminaison  rubrique.  Ils  insistent,  d’autre  part,  sur 
les  modifications  du  tonus  statiqiie  d’hémi-décérébration 
croisée  et  sur  les  perturbations  des  réflexes  tonique.s 
(en  particulier  la  diminution  unilatérale  du  phénomène  de 
la  poussée),  qu’ils  avaient  observées,  au  moment  où  ils 
avaient  présenté  ce  malade. 

Sclérose  en  plaques  chez  la  mère  et  chez  la  fille,  — 
M.  A-  Thomas  présente  une  femme  de  trente-neuf  ans, 
chez  laquelle  an  trouve  des  signes  évidents  de  sclérose  eu 
plaques  typique.  La  fille  de  Çette  femme  vient  de  mourir 
de  sclérose  en  plaques  a  marche  aiguë,  et  l’autopsie  a  per¬ 
mis  de  caractériser  l’existence  des  lésions  typiques  de  la 
maladie.  Ces  observations  de  scléroses  en  plaques  fami¬ 
liales  sont  très  rares  dans  la  littérature. 

M.  Guillaix  distingue  les  cas  de  maladies  familiales 
simulant  la  sclérose  en  plaques,  et  Içs  eps  de  véritable 
sclérose  eu  plaques  familiale,  qui  évoquent  impérieuse¬ 
ment  l’idée  d’une  contagion.  Il  croit  qu’il  est  nécessaire 
de  prendre  des  mesures  d'isolement  et  de  prophylaxie  à 
l'égqrd  des  malades  atteints  de  formes  aiguës  oq  fébrile.s 
de  sclérose  en  plaques. 

M.  Léri,  il  y  a  quelques  mois,  MM.  Lhermitte  çt  Ala- 
jouaninc,  M.  Thiers.  M.  Çhavpny  signalent  des  faits 
anqlpgucs. 

J .  Mouzon. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  novembre  igag, 

SésamoJdes  douloureux  des  gros  orteils.  —  M.  André 
TréTOS  rappelle  les  travaux  de  Mouchet  et  Frœlichsur  les 
fractures  des  sésamoïdes  et  les  sésamoïdes  bipartites.  Il  a  pu¬ 
blié  une  observation  de  sésamoïdite  qui  présentait  un  aspect 
flou  et  pommelé  analogue  à  celui  des  épiphysites  des 
adolescents  et  des  adultes  jeunes.  D'autres  cas  analogues 
ont  été  publiés  depuis.  I/auteur  a  enlevé  récemment 
trois  sésamoïdes  sur  quatre  chez  une  jeime  fille  qui  res¬ 
sentait  des  douleurs  à  ce  niveau  :  il  n’existait  pas  d’alté¬ 
ration  visible  des  sésamoïdes.  Da  pathogénie  de  ces 
diverses  lésions  n’est  pas  univoque  et  peut  être  ratta¬ 
chée  à  des  causes  très  diverses. 

Gastro-entérostomie  simplifiée.  —  MM.  VicTor- 
P-vuchet,  Dé  Gac  et  Duqdet  communiquent  les  obser¬ 
vations  de  trois  cas  récents  de  gastro-entérostomie 
opérés  à  l’aide  du  bistouri  diathermique.  De  procédé 
simplifie  beaucoup  l’intervention.  Pas  de  clamps,  pas 
d’hémostase.  Pas  d’ouverture  de  la  cavité  gastrique  : 
on  fait  un  seul  rang  de  suture  sur  l’incision  séro-muscu- 
laire  ;  le  sillon  tracé  par  le  bistouri  diathermique  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  du  jéjunum  prépare  la  nécrose 
de  cette  muqueuse  dont  l’ouverture  spontanée  se  fait 
secondairement. 

Fracture  du  cou-de-pied  avec  luxation  du  pied  en  dehors 
et  Issue  de  la  malléole  tibiale  par  la  plaie.  — -  M.  Mtoi^er 
(de  Belfort)  commimique  l’observation  d’un  homme  de 
quarante-neuf  ans  présentant  une  fracture  sus-malléo¬ 
laire  du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dehors  et  issue 
de  la  malléole  tibiale  à  travers  les  téguments.  Epluchage 
soigné  de  cette  plaie  ;  réduction  ;  gouttière  plâtrée, 
fenêtrée,  retirée  un  mois  plus  tard.  Guérison  six  semaines 
après  l’accident. 

Chirurgie  du  hile  du  poumon.  —  M.  Petit  de  ea 
ViEEÉON  présente  une  jeune  femme  opérée  pour  un  pro¬ 
jectile  Inclus  dans  le  hile  du  poumon  et  donnant  lieu  à 
des  hémorragies  très  graves.  D  appliqua  sa  méthode 
d’extraction  des  projectiles  hilaires  :  thoracotomie 
postérieure  et  tamponnement.  Extraction  du  projectile. 
Guérison! 

Séance  du  6  décembre  1929. 

Sur  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses.  —  M.  RcË- 
Derer  rappelle  que  le  traitement  doit  s’appuyer  avant 
tout  sur  les  méthodes  anciennes  qui  ont  fait  preuve  de 
leur  efficacicté  et  surtout  l’immobilisation  rigoureuse. 
Mais  les  méthodes  modernes,  chimiothérapie  et  bio¬ 
thérapie,  sont  utiles  ;  par  exemple,  l’iode  à  haute  dose 
associé  à  la  silice  et  à  la  chaux  et  l’or  colloïdal. 

Les  cholécystostomies.  Considérations  sur  la  technique 
de  Victor  Pauchet.  —  M.  Luquet  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Deolîndo  A.  Pasqualis  (de  Buenos- 
Aires)  qui  préconise  vivement  cette  opération  et  cite  à 
l’appui  une  observation  d’une  malade  qui.  opérée  d'ur¬ 
gence  pour  cholécystite  aiguë  grave,  a  guéri.  Le  rappor¬ 
teur  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  les  opérations  sur  les 
voies  biliaires,  il  faut,  suivant  les  cas,  savoir  choisir  celle 
qui  convient  :  on  pratiquera  ou  une  cholécystectomie 
avec  ou  sans  drainage  des  voies  biliaires,  ou  une  cholécys¬ 
tostomie.  Chaque  opération  a  ses  indications  respectives. 

Ouverture  d’un  abcès  appendiculaire  dans  la  vessie 


chez  un  enfant.  Guérison  sans  intervention.  —  M.  Bar- 
BARIN  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Mon¬ 
tant  (de  Paris).  Une  telle  évolution  de  l’abcès  appendi¬ 
culaire  n’est  pas  exceptionnelle  et,  contrairement  à  une 
opinion  très  répandue,  il  semble  que  la  guérison  soit  plus 
fréquente  que  la  septicémie  et  l’infection  ascendante 
Dans  le  cas  de  l’auteur,  une  opération  ultérieure  montra 
que  l’appendice  avait  complètement  disparu. 

Sur  le  merourochrome.  —  M.  G.  LEO,  à  la  suite  des 
communications  de  Hugh.  H.  Young,  a  employé  ce  pro¬ 
duit  comme  antiseptique  dans  les  abcès  streptoco:- 
ciques,  ou  autres,  sans  anaérobies,  avec  de  bons  résultats. 

Il  rappelle  la  bibliographie  de  la  question  et  commente 
l'emploi  du  mercurochrome  pour  le  badigeonnage.de  la 
peau,  en  remplacement  de  la  teinture  d’iode. 

Traitement  pratique  du  furoncle  banal  par  la  solution 
de  mercurochrome.  —  M.  G.  Leo  communique  les  résul¬ 
tats  de  son  expérience  personnelle  sur  l’emploi  du  mercu¬ 
rochrome,  associé  aux  autres  moyens  habituels  pour 
obtenir  la  guérison  rapide  du  furoncle  banal  moyen.  Il 
ne  s’occupe  pas  de  la  furonculose  rebelle.  Il  préconise 
simplement  un  traitement  qui  abrège  l'évolution  de  la 
furonculose  moyenne  et  curable,  plus  que  d’autres 
moyens,  moins  rapides  dans  leur  action  que  le  mercuro¬ 
chrome. 

De  l'hémoculture  positive  avec  staphylocoques.  — 
M.  G.  LEO  communique  l’observation  d’un  cas  de  nom¬ 
breux  abcès  à  staphylocoques  purs  :  périnéphrétique 
gauche,  périnéphrétique  droit,  abcès  de  l’amygdale 
gauche,  abcès  de  l’amygdale  droite,  abcès  sous-cùtaué, 
accompagnés  d’un  examen  positif  montrant  des .  sta¬ 
phylocoques  virulents  en  circulation  dans  le  sang.  Injec¬ 
tion  de  différents  vaccins.  Guérison. 

L’opinion  classique  annonce  un  pronostic  à  peu  près 
fatal  dans  ces  cas.  D’accord  avec  Foata  et  FioUe  (de  Mar¬ 
seille),  l’auteur  pense  que  les  moyens  modernes  de  vacci¬ 
nation  permettent  d’atténuer  la  sévérité  du  point  de 
vue  classique. 

Luxation  irréductible  du  coude.  Opération.  Guérison.  — 
M.  MueeER  (de  Belfort)  communique  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-huit  ans  présentant  une  luxation  du 
coude  en  arrière  qui  avait  été  méconnue.  Opération  un 
mois  et  demi  après  le  traumatisme.  Une  tentative  infruc¬ 
tueuse  de  réduction  faite  antérieurement  sous  narcose 
avait  révélé  une  rétraction  du  tendon  du  triceps.  Arthro¬ 
tomie  en  baïonnette.  Section  très  oblique  du  tendon  trici- 
pital.  Ablation  des  productions  osseuses  de  la  cavité  olé¬ 
cranienne  et  des  brides.  Résection  indispensable  de  la  ■ 
pointe  de  l’apophyse  coronoïde.  Suture  en  U  des  fragments 
du  tendon  tricipital.  Reprise  du  travail  trois  mois  après 
l’accident.  Extension  spontanée  du  coude  à  plus  de  150“ 
et  flexion  à  moins  de  80“.  Pro-supination  normale. 

Ankylosé  du  coude  par  fragment  épitrochléen  enclavé 
depuis  six  mois  et  adhérent  ;  intervention  et  restitution 
complète  des  mouvements.  ■ —  M.  R.  Massart  commu¬ 
nique  cette  observation  dont  le  caractère  spécial  tient  à  ce 
que  le  fragment  osseux  qui  était  calé  entre  la  gorge  de  la 
trochlée  et  le  cubitus  avait  contracté  ime  fusion  osseuse 
complète  avec  ces  deux  os  et  créait  ainsi  une  ankylosé. 
L’auteur  a  libéré  cette  ankylosé  par  vole  trans-olé- 
cranienne  et  a  pu  obtenir  une  mobilité  complète  de  l’arti¬ 
culation  grâce  à  la  mobilisation  précoce  et  à  des  soins 
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post-opératoires  sur  lesquels  il  insiste  :  électrisation,  ioni¬ 
sation  et  diathermie. 

Cancer  du  col  utérin.  Curiethérapie.  Guérison  iocaie. 
Métastase  vertébrale.  —  M.  Bressot  (de  Constantine) 
communique  cette  observation.  Application  de  radium 
sur  un  cancer  du  col,  d’ailleurs  cliniquement  opérable. 
Guérison  consécutive  locale  qui  se  maintiendra  telle  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Mais,  dix  mois  après  l’irradiation,  appari¬ 
tion  d’im  cancer  vertébral  lombaire.  Rien  d’anormal  de 
côté  du  foie.  Mort.  I/’auteur  discute  les  causes  possibles  de 
cette  métastase. 

Elections.  —  Ont  été  nommés  : 

l»  Membres  correspondants  nationaux  ;  MM.  Le  Moine 
(de  Brive)  et  Ebrard  (de  Trouville) . 

2®  Membre  correspondant  étranger  :  M.  R.  Soutter 
(de  Boston). 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  décembre  1929. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  l’hydrate  de  chioral.  — 
M.  H.  BusqueT  rappelle  que  la  dose  mortelle  de  chioral 
hydraté  chez  l’homme  est  d’environ  10  grammes,  en 
une  prise  unique.  Au-dessous  de  cette  dose,  la  mort  est 
possible,  mais  rare  ;  au-dessus,  la  survie  est  exception¬ 
nelle.  L’auteirr  a  cependant  observé  une  intoxication 
non  mortelle,  après  ingestion  de  18  grammes  de  chioral. 
Ce  fait  montre  qu’une  dose  très  supérieure  à  10  grammes 
ne  doit  pas  faire  porter  un  pronostic  fatal,  ni  décourager 
le  traitement. 

Contribution  à  l’étude  pharmacodynamique  du  chlor¬ 
hydrate  de  pseudococalne  droite.  —  MM.  Fernand  . 
Mercier  et  Jean  Régnier  présentent  les  résultats 
d'essais  avec  le  chlorhydrate  de  pseudococaïne  droite, 
isimère  optique  et  stéréochimique  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  officinal.  La  pseudococaïne  droite  possède  un 
pouvoir  abesthésique  local  sur  les  muqueuses  et  les  nerfs 
sensitifs,  pratiquement  semblable  à  celui  de  la  cocaïne 
ordinaire.  Sa  toxicité  pratique  réelle  est  2,5  fois  plus 
petite  que  celle  de  la  cocaïne.  Ces  qualités  rendent  le 
chlorhydrate  de  pseudococaïne  droite  partieuhèrement 
favorable  à  l’emploi  clinique. 

A  propos  d’un  cas  d’angine  diphtérique  chez  un  enfant 
de  huit  ans  correctement  vacciné  depuis  six  mois.  Néces¬ 
sité  d’une  vaccination  pré-scolaire.  —  M.  André  Tardieu 
fait  connaître  l’histoire  d’un  enfant  de  huit  ans,  hérédo- 
syphilitique,  ayant  reçu,  sans  incident,  les  trois  injections 
d’anatoxine  antidiphtérique  à  des  intervalles  successifs 
de  trois,  puis  de  deux  semaines.  Aucune  réaction  de 
Schick  de  contrôle  n’avait  été  pratiquée  et,  six  mois  plus 
tard,  évolua  avec  adénopathies  minimes  et  fièvre  modérée 
une  angine  diphtérique,  bactériologiquement  confirmée, 
qui  guérit  très  rapidement  et  complètement,  à  la  suite 
d’une  injection  de  50  centimètres  cubes  de  sérmn.  Le 
frère  de  cet  enfant,  vacciné  dans  les  mêmes  conditions 
et  non  isolé,  échappa  totalement  à  la  contagion. 

Cette  observation  démontre  la  nécessité  de  la  réaction 
de  Schick  de  contrôle,  demandée  par  M.  Louis  Martin  ; 
mais,  se  plaçant  du  point  de  vue  prophylactique,  l’auteur 
pense  que  s’il  est  commode  d’immuniser  les  enfants  à 
l’école,  une  vaccination  systématiquement  entreprise, 
conseillée  ou  exigée  avant  la  rentrée  serait  de  beaucoup 
préférable.  Elle  permettrait  d’éviter  à  coup  sûr  l’éclo¬ 
sion  des  cas  encore  trop  fréquents  de  diphtérie  survenant 
BU  début  ou  au  cours  de  la  vaccination  ;  le  fléchissement 


de  l’immunité,  la  période  anergique  qui  suit  immédiate¬ 
ment  l’injection  d’anatoxine  se  produisant  chez  des 
enfants  non  encore  somnis  au  danger  des  collectivités 
scolaires,  n’aurait  plus  désormais  les  mêmes  consé¬ 
quences  fâcheuses.  La  vaccination  par  l’anatoxine  de 
Ramon  ayant  fait  la  preuve  de  sa  remarquable  effica¬ 
cité,  ceux  qui  sont  chargés  de  la  réaliser,  et  plus  spéciale¬ 
ment  les  médecins  de  dispensaires,  doivent  rechercher 
les  conditions  d’application  les  meilleures. 

La  méthode  concentrique  dans  le  traitement  des 
psychonévroses.  —  M.  Laignee-Lavastine  expose 
dans  une  conférence  très  documentée  l’intérêt  considé¬ 
rable  de  la  içéthode  de  recherches  cliniques,  dites  concen¬ 
triques  :  celle-ci  consiste  à  ne  laisser  dans  l’ombre  aucmie 
des  causes  des  différents  appareils  de  notre  organisme 
pouvant  entraîner  un  désordre  psychonévrotique.  Très 
schématiquement,  celle-ci  consiste  à  étudier  ;  d’abord 
l’appareil  pouvant  être  mis  en  cause  principale,  puis  le 
système  endocrino-sympathique,  et  enfin  la  cause  vrai¬ 
ment  efficiente  :  syphilis  ou  hérédo-syphilis,  tuber- 
cidose,  goutte,  etc. 

Les  Injections  intramusculaires  autohémothérapiques 
sont  hémostatiques  ;  leur  curieuse  action  dans  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale.  — •  M.  ArtaueT  de  VevEy  présente 
plusieurs  observations  cliniques  montrant  les  bienfaits 
presque  immédiats  des  injections  intramusculaires 
autohémothérapiques  chez  les  sujets  venant  d’être 
atteints  d’une  hémorragie  cérébrale  ayant  entraîné 
l'hémiplégie.  L’action  la  plus  remarquable  de  ces  injec¬ 
tions  est  la  disparition  presque  immédiate  (pour  la 
plupart  des  observations  dans  l’heure  qui  suit)  de  l’hémi¬ 
plégie.  La  technique  consiste  à  prendre  de  25  à  50  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  dans  une  veine  du  bras  et  de  réin¬ 
jecter  ce  sang  .immédiatement  dans  les  muscles  fessiers 
ou  de  la  cuisse. 

L’auteur  pense  à  une  action  hémostatique,  mais  ceci 
sous  toutes  réserves.  Marcel  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  19  novembre  1929. 

Présentation  de  malade.  —  MM.  Chompret,  Izard, 
DEChaume.  —  Conservation  de  la  dent  dans  la  cure  des 
kystes  corono-dentaires. 

Communications.  —  M.  Béeiard.  —  Considérations 
sur  les  difficultés  du  diagnostic  clinique  de  l’épithéUoma 
de  la  langue  à  son  stade  initial.  L’auteur  rapporte  une 
•  observation  où  le  diagnostic  ne  fut  établi  qu’après  quel¬ 
ques  mois,  tant  les  signes  étaient  discrets. 

M.  Béeiard.  —  Mise  au  point  théorique  et  pratique 
concernant  la  fonction  stabilisatrice  de  la  prothèse  fixe 
équlUbrée  dans  le  traitement  pathogénique  de  l’ostéolyse 
alvéolaire. 

S’appuyant  sur  ses  travaux  antérieurs,  l’auteur 
montre  l’intérêt  capital  qu’ü  y  a  à  solidariser  par  une 
contention  bien  comprise  les  dents  pyorrhélques. 

MM.  Bercher  et  HouperT.  —  Deux  observations  de 
paralysie  faciale  d’origine  dentaire  ;  essai  pathogénique. 
Les  autems  rattachent  l’rm  des  cas  à  une  névrite  ou 
paranévrite  infectieuse  à  point  de  départ  buccal,  l’autre 
à  un  réflexe  sympathico-facial. 

M  L.  Ridard.  —  Deux  observations  d’ostéosynthèse 
du  maxillaire  inférieur.  L’auteur  rapporte  deux  cas  où 
l’ostéosynthèse,  loin  de  favoriser  la  consoUdation,  l’avait 
rendue  ünposiible.  D?  ‘VahBNSKl, 
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OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE  DU 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

g,  place  de  THôtel-de-Ville,  Paris  (4®). 

/.  -  DISPENSAIRES 

Pour  tous  renseignements  (jours,  heures  des  consulta¬ 
tions,  etc.)  s’adresser  au  Dispensaire  de  la  circonscription. 
Permanence  tous  les  jours  ouvrables,  de  9  à  10  heures. 

TABLEAU  I 

Liste  des  dispensaires.  Adresses  et  circonscrip¬ 
tions  desservies. 

Noms  et  adresses  des  médecins-chefs  et  des  médecins- 
assistants. 

A.  —  Dispensaires  dépendant  Jde  l’Oflace 
à  Paris. 

3»  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch. 
54-39).  Médecin-chef  :  D'  Boureille,  ii  bis,  Villa  d’Alé- 
sia,  Paris  (14®).  Tél.  ;  Vaug.  36-54  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Savatier,  8,  rue  Lagarde  (5®).  Tél.  :  Gob.  56-80. 
Tout  le  3®  arrondissement.  —  4®  :  9,  rue  de  Jouy  (Tél.  ; 
Arch.  55-53).  Médecin-chef  :  Dr  Nicaud,  8,  rue  Roy,  Paris 
(8®).  Tél.  :  Laborde  22-48  ;  médecin-assistant  :  Dr  Guyon- 
naud,  12,  place  Denfert-Rocherean  (14®).  Tél.  :  Littré 
58-84.  Tout  le  4®  arrondissement.  —  5®  :  25,  rue  Monge 
(Gob.  56-50).  Médecin-chef  :  Dr  Janin,  12,  boulevard 
Port-Royal  (5®).  Tél.  :  26-81  ;  médecin-assistant  : 

Dr  Godet,  10,  rue  de  l'Odéon  (6®).  Tél.  :  Littré  17-29. 
Tout  le  5®  arrondissement.  —  6®:  40, rue  Saint- André-des- 
.■Virts  (Littré  48-21).  Médecin-chef  :  Dr  Vitry,  4,  rue  du 
Cirque  (8®).  Tél.:  Elysées  11-55;  médecin-assistant: 
Dr  Aime,  21,  drue  d’Edimbourg  (8®).  Tél.  :  Lab.  16-74. 
Tout  le  6®  arrondissement.  —  9®  :  40,  rue  Milton.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Deguy,  67,  rue]de  Grenelle  (7®).  Tél.  :  Ségur 
03-75. —  10®  :  35,  rue  Bichat  (Combat  08-54).  Médecin- 
chef  :  Dr  Lanzenberg,  15,  rue  Duguay-Trouin  (6®).  Tél.  : 
Littré  10-54  ;  médecin-assistant  :  Dr  Strauss,  20,  rue 
de  la  Ra3rnie.  Tél.  :  Arch.  13-68.  Tout  le  10®  arrondisse¬ 
ment.  —  II®  :  3,  rue  Omer-Talon  (Roqu.  57-12).  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Delmont-Bebet,  52,  rue  de  Plancre  (19®); 
médecin-assistant  :  Dr  Bail,  3,  rue  Tiurgot  (9®).  Tout  le 
II®  arrondissement.  — ■  12®  :  7,  place  Lachambeaudie 
(Did.  04-92).  Médecin-chef:  Dr  Imhoff,  41,  boulevard 
Voltaire  (il®)  ;  médecins-assistants  :  Dr  Lazard,  55,  quai 
Bourbon  (4®) .  Tél.  :  Gobelins  58-94  ;  et  D®  Martin,  1 13,  bou¬ 
levard  de  l’Hôpital  (13®).  Tout  le  12®  arrondissement.  — 
13®  :  22,  rue  de  la  Glacière  (dispensaire  Albert-Calmette) 
(Gob.  49-51).  Médecin-chef:  Dr  Jacquot,  Orsay  (Seine- 
et-Oise)  ;  médecin-assistant  :  Dr  Aime,  21,  rue  d’Edim- 
bourg  (8®).  Tél.  :  Lab.  16-74.13®  arrondissement  (quartier 
Croulebarbe,  quartier  Maison-Blanche  et  la  partie  du 
quartier  de  la  Gare  comprise  entre  la  rue  de  Tolbiac, 
la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choisy).  —  13®  :  140,  bou¬ 
levard  de  la  Gare  (dispensaire  Edith-Warthon)  (Gob. 
46-17).  Médecin-chef  :  D'  Jacquot,  Orsay  (Seine-et- 
Oise)  ;  médecin-assistant  ;  D'  UfEoltz,  60,  boulevard  Ara- 
go  (13®).  Tél.  :  Gob.  24-60.  13®  arrondissement  (Quartier 
Salpêtrière,  quartier  de  la  Gare,  moins  la  partie  comprise 


entre  la  rue  de  Tolbiac,  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de 
Choisy) .  — 14®  :  23,  rue  Guilleminot  (Ségur  43-00) .  Médecin- 
chef  :  D®  Leicknam,  26,  rue  Edouard- J  acques  (14®). 
Tél.  :  Ségur  78-59  ;  médecin-assistant  ;  D®  Bing,  3,  rue 
Jacques-Offenbach.  Tél.  :  Auteuil  13-96.  Tout  le  14®  arron¬ 
dissement.  — 15®  :  12,  rue  Tiphaine  (Ségur  72-58).  Méde¬ 
cin-chef  :  D®  Bergeron,  18,  rue  Georges-Bizet  (16®).  Tél .  : 
Passy  75-78  ;  médecins-assistants  :  D®  Sakka,  6,  rue 
Léon-Vaudoyer  (7®).  Tél.  :  Ségur  60-32  ;  et  D®  Per¬ 
cheron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6®).  Tél.  :  Littré 
86-40.  15®  arrondissement  (Quartier  Necker,  quartier 
Grenelle).  —  15®  :  61,  rue  Vasco-de-Gama  (Vaug.  43-01). 
Médecin-chef:  D®  Braun,  75,  rue  du  Rocher  (8®).  Tél.  : 
Lab.  08-42  ;  médecins-assistants  :  D®  Bing,  3,  rue  Jacques- 
Offenbach.  Tél.  :  Auteuil  75-26  ;  et  D®  Guyon- 
naud,  12,  place  Denfert-Rochereau.  Tél.  ;  Littré 
58-84.  15®  arrondissement  (Quartier  Saint-Lam¬ 

bert,  quartier  Javel).  —  17®:  54  bis,  rue  Boursault 
(Marc.  20-31).  Médecin-chef  :  D®  Laufer,  45,  avenue 
Duquesne  (7®).  Tél.  :  Ségur  20-28  ;  médecin-assistant  : 
D®  Allendy,  67,  rue  de  l’Assomption.  Tél.  :  Auteuil  37-68. 
Tout  le  17®  arrondissement.  —  i8®  :  228,  rue  Marcadet 
(Marcadet  20-32).  Médecin-chef  :  D'  Stevenin,  9,  rue 
Bridaine  (17®).  Téï.  :  Marc.  14-97  ;  médecins-assistants  : 
D®  Ofguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®)  ;  et  D®  Azoulay, 
95,  rue  de  Miromesnil  (8®).  18®  arrondissement  (Quartier 
des  Grandes-Carrières).  —  i8®  :  4,  rue  Duc  (Marc. 
48-36).  Médecin-chef  ;  D®  Tissier,  10,  rue  Riche¬ 
lieu  (i®®).  Tél.  :  Cent.  88-12  ;  médecins-assistants  : 
D®  Oguze,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®)  ;  etj  D®  Weissmann, 
II,  rue  Jean-Baptiste-Dumas  (17®).  Quartier  Clignan- 
court,  sauf  la  partie  limitée  par  les  boulevards  Ney, 
Ornano,  Barbés  et  la  rue  des  Poissonniers.  —  18®  : 
44,  rue  du  Simplon  (Nord  50-26).  Médecin-chef  :  D®  Per¬ 
cheron,  47,  rue  de  Vaugirard.  Tél.  :  Littré  86-40  ; 
médecin-assistant  :  D®  Besson,  4,  avenue  Hoche  (8®).  Tél.  : 
Carnot  42-91.  Quartiers  Goutte-d’Or  et  de  la  Chapelle, 
plus  la  partie  du  quartier  Clignancourt  limitée. par  les 
rues  ci-dessus  indiquées.  —  19®  :  10,  rue  Léon-Giraud 
(dispensaire  Rockefeller)  (Nord  79-19).  Médecin-chef  : 
D®  Kuss,  107,  rue  Lafayette  (10®).  Tél.  :  Nord  65-67  ; 
médecin-assistant  :  D®  Raphaël,  40,  rue  Beaujon  (8®).  Tél.: 
Elysées  91-18  ;  médecin-assistant  :  D®  Rolland,  17,  rue 
Cail  (10®).  Tél.  :  Nord  63-35  :  médecin-aSsistant  ;  D®  Bes¬ 
son,  4,  avenue  Hoche  (8®).  Tél.  :  Carnot  42-91.  19®  arron¬ 
dissement  (Quartiers  Villette,  Pont-de-Flandre,  d’Amé¬ 
rique).  —  19®  :  54,  avenue  Secrétan  (Nord  53-45). 
Médecin-chef  :  D®  Oberlin,  55,  rue  Claude-Bernard  (5®). 
19®  arrondissement  (Quartier  Combat).  —  20®  :  78,  avenue 
Gambetta.  (Roqu.  57-69).  Médecin-chef  :  D®  Sicard 
de  Plauzolles,  6,  rue  IjOgelbach  (17®).  Tél.  :  Wag.  54-04  ; 
médecin-assistant  :  D®  Camus,  i  .avenue  Marigny,  Vin- 
cennes.  Tél.  :  Vincennes2-74.  20®  arrondissement  (Partie 
limitée  au  nord  par  rues  Ménilmontant  et  Saint  -Fargeau, 
au  sud  par  l’avenue  Gambetta,  place  Gambetta  et  la 
me  Belgrand).  Bagnolet,  Les  Lilas.  —  20®  :  27,  me  Fré- 
dérick-Lemaître  (Ménil.  67-64).  Médecin-chef  :  D®  Bre- 
teille,  22,  me  de  Dunkerque.  Tél.  :  Tmd.  66-06.  20®  arron¬ 
dissement  (Partie  située  au  nord  des  mes  Ménilmontant 
et  Saint-Fargeau,  et  les  quartiers  du  centre  et  des  Pays' 
Bas  de  la  commune  de  Romainville).  —  20®  :  190,  me 
des  Pyrénées  (dispensaire  Jouye-Rouve-Taniès)  (Roqu. 
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RENSEIGNEMENTS  (Suite) 

57-67).  Médecin-chef  :  Dr  Héricourt,  12,  rue  de  Douai  (9®)  —  Montreuil  :  25,  rue  Danton;  Montreuil  (Diderot  27-10), 

Tél.  :  Trud.  33-20  ;  médecin-assistant  ;  D'  Petit,  71,  rue  Médecin-chef  :  Dr  Langle,  12  his,  place  de  la  Station, 

d'Avron  {20®).  20»  arrondissement  (Partie  située  au  sud  à  Fontenay-sous-Bois.  Tél.  ;  Tremblay  11-03;  médecin- 

de  l’avenue  Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  nie  assistant:  Dr  Quioc,  18,  rue  Saint-Vincent,  Fontenay - 

Belgrand).  soiis-Bois.  Tel.  ;  Tremblay  10-30.  Monl  letiil.  Romain- 

ville  (quartier  des  Grands-Champs),  Rosny.  —  Montrouge  : 
B.  —  Dispensaires  dépendant  de  1’OflB.Ce  en  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge  (Alésia  11-65).  Mé- 
banheue.  decin-chef  ;  Dr  Lazard,  55,  Quai  Bourbon  (40).  Tél.  :  Gob. 

58-94  ;  médecin-assistant  :  Dr  Dauzats,  18  his,  rue  Den- 
Asnières  :  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières  (Asnières 3C0) .  fert-Rochereau  (5“).  Arcueil,  Bagneu:s,  Cachan,  Chatillon, 

Médecin-chef  :  Dr  Lehar,  12  bis,  rue  Théodule-Ribot  Fontenay-aux-Roses,  Gentilly,  Montrouge.  —  Nanterre  ; 

(17®). Tél.:Wag.  87-06.  Asnières(Partiesituéeàrouestdes  Cité-Jardin,  pavillon  13,  à  Nanterre  (Nanterre  395). 

rues  Duchesnay,  de  Châteaudun  et  de  l'avenue  [d’Ar-  Médecin-assistant  :  Dr  Astruc,  18,  rue  du  Colonel-Moll 

genteuil),  Bois-Colombes,  Courbevoie  (partie  située  à  (17®). Tél.  :  Wagram8o-3i.  Nanterre. — Neuilly-sur-Seine: 

l’est  du  boulevard  de  Verdun).  —  Aubervllliers  :  i,  rue  i,  rue  de  l’École-de-Mars,  Neuilly  (Maillot  13-33).  Méde- 

Sadi-Camot,  Aubervllliers  (Nord  05-91).  Médecin-chef:  ciu-chef  :  Dr  Nadal,  44,  avenue  de  Ségur  (15®).  Tél.  :  Ségur 

Dr  Doucet,  I,  boulevard  de  Belleville  (ii®).  Tél.  :  Roqu.  40-46.  Neuilly-sur-Seine.  — ■  Pantin:  19  his,  rue  des 

■jz-zy,  médecin-assistant:  Dr  Aime,  21,  rue  d’Edim-  Sept-Arpents,  Pantin  (Pantin  235).  Médecin-chef: 

bourg  (8®).  Tél.:  Laborde  16-74.  Aubervllliers,  La  Dr  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin- Vert  (ii®).  Tél.  :  Roq. 

Courneuve,  Le  Bourget,  Dugny .  —  Boulogne-Billancourt  :  63-47 médecin-assistant  :  D®  Allendy,  67,  rue  de  l’Assomp- 

13,  rue  Rieux,  Boulogne-Billancourt  (Boulogne  302).  tion  (16®).  Tél.  :  Auteuil  37-68.  Bobigny,  Drancy,  Pantin, 
Médecin-chef  :  Dr  Bezançon  72,  avenue  Jean-Baptiste-  Pré-Saint-Gervais.  —  Pavillons-sous-Bois  :  127,  Route 

Clément,  à  Boulogne-Billancourt.  Tél.  :  Boulogne  381  ;  Nationale,  à  Pavillons-sous-Bois  (Pavillons  139).  Méde- 

médecin-assistant  :  Dr  Hochberg,  12 1,  boulevard  Males-  cin-chef  :  Dr  Bail,  3,  rue  Turgot  (9®).  Pavillons-sous- 

herbes  (8®).  Tél.  :  Laborde  16-47.  Boulogne-Billancourt  Bois,  Noisy-le-Sec,  Bondy.  —  Puteaux,  28,  rue  Denis- 

—  Bourg-la-Reine  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine"  Papin,  à  Puteaux  (Puteaux  321).  Médecin-chef  :  Dr  Le- 
Médecin-chef  :  Dr  Cerf,  42,  boulevard  de  Port-Royal  (5®).  groux,  172,  rue  de  Grenelle  (7®).  Tél.  :  Ségur  16-73.  Pu- 
Antony,  Bourg-la-Reine,  Chatenay,  Chevilly-Larue,-  Près-  teaux  (sauf  le  groupe  des  maisons  ouvrières  de  la  rue 
nés,  L’H'ay-les-Roses,  Plessis-Robinson,  Rungis,  Sceaux^  Cartault  qui  est  desservi  parle  dispensaire  deSuresnes), 

—  Champigny  :  45,  Grande-Rue,  à  Champigny.  Médecin-  Courbevoie  (partie  située  à  l’ouest  du  boulevard  de 
chef  :  Dr  Richard,  10,  rue  du  Pertuis,  Champigny.  Tél.  :  Verdun).  —  Saint-Denis  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis 
Champigny  9.  Bry-sur-Marne,  Champigny,  Joinville-  (Saint-Denis  794).  Médecin-chef  :  Dr  Depoully,  61,  rue 
le-Pont,  Nogent-sur-Marne,  Le  Perreux,  Saint-Maur.  —  d'Anjou  (8®).  Tél.  :  Louvre  24-33  ;  médecins-assistants: 
Clichy  :  10,  rue  Dagobert,  CUchy.  Médecin-chef  :  Dr  Las-  Dr  Oguse,  78,  rue  de  l'Ouest  (14®),  et  Dr  Finot, 
nier,  6,  rue  d’Amsterdam.  Tél.  :  Gutenberg  07-79.  Clichy  3,  rue  Le- Verrier  (6®).  Epînay,  La  Plaine-Saint- 
(le  transfèrement  des  services  du  dispensaire  dans  un  local  Denis,  Piërrefitte,  Saint-Denis,  Stains,  Villetaneuse.  — 
situéi,ruePanny, àClichy,  étaitenvisagépourlespremiers  Saint-Ouen  :  8,  rue  de  l’Union,  Saint-Ouen  (Saint-Ouen 
mois  de  1929).  —  Choisy-le-Roi  :  59,  avenue  de  Paris,  139).  Médecin-chef:  Dr  Jomier,  3,  rueDaru  (8.®).  Tél.: 
Choisy-le-Roi  (Choisy  115).  Médecin-chef  :  Dr  Savatier,  Elysées  10-44  ;  médecin-assistant  :  Dr  Dumont,  7,  square 
8,  rue  Lagarde  (5®).  Tél.  :  Gob.  56-80.  Choisy-le-Roi,  Moncey  (17®).  Tél.  :  Central  70-13.  L’He-Saint-Denls, 
Orly,  Thiais,  Vitry.  — ■  Gennevilllers  :  38,  avenue  de  Paris,  Saint-Ouen.  —  Suresnes  :  133,  rue  de  Verdun,  Suresnes 
Asnières  (Grésillons  324).  Médecin-chef  :  Dr  Haas,  5,  (Suresnes  119).  Médecin-chef  :  Dr  Boisson,  19,  rue  de 
rue  Frédéric-Bastiat  (8®).  Tél.  :  Elysées  20-98  ;  médecin-  Verdun,  Suresnes.  Tél.  :  Suresnes  0-79.  Suresnes  et  le 
assistant  :  Dr  Lasnier,  6,  rue  d’Amsterdam.  Tél.  :  Gu-  groupe  des  Maisons  ouvrières  de  la  rue  Cartault  de  Pu- 
tenberg  07-79.  Asnières  (partie  située  à  l’est  des  rues  teaux  —  Vanves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves  (Vaug.  02-23) 
Duchesnaj',  de  Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argen-  (Institut  Lannelongue).  Médecin-chef  :  Dr  Brizard,  3,  rue 
teuil),  Gennevilliers.  — La  Garenne-Colombes:  l,  rue  Théodore-de-Banville  (17®).  Tél.  :  Wagram  24-06  ;  méde- 
des  Voyageurs,  La  Garenne-Colombes.  Médecin-chef  :  cin-assistant  :  Dr  Miriel,  27,  rue  de  Sèvres,  Clamart. 
Dr  Douât,  31,  avenue  Henri-Martin  (i6«).  Tél.  :  Passy  'Pél.  :  Clamart  47.  Clamart,  Issy,  Malakoff,  Vanves.  — 
94-54;  médecin-assistant:  Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  Vincennes  :  6,  rue  Dohis,  Vincennes  (Vincennes  242). 
(14®).  Colombes,  La  Garenne-Colombes.  —  Levallois-  Médecin-chef  :  Dr  Lafosse,  22,  rue  Jeanne-d’Arc,  à 
Perret  :  34,  rue  Antonin-Raynaud,  Levallois-Perret  Saint-Mandé.  Tél.  :  Saint-Mandé  90  ;  médecin  -assistant  : 
(dispensaire  Louis-Guinon)  (Pereire  09-88).  Médecins-  Dr  Lassance,  41,  rue  des  Petits-Champs  (2®).  Fontenay- 
assistants  :  Dr  Gendron,  6,  rue  du  Colonel-Moll  (17®)  ;  sous-Bois,  Saint-Mandé,  Villemonble,  Vincennes. 

Dr  Hilaire,  68  bis,  rue  de  Gravel,  Levallois  ;  Dr  Hochberg,  ' 

I2I,  boulevard  Malesherbes  (8®).  Tél.:  Lab.  16-47:  et  C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
Dr  Levesque,  22,  rue  de  Madrid  (8®).  Levallois-Perret. —  l' Office  dans  une  circonscription  non 

Maisons-Alfort:  6  &is,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort  desservie  par  l’Office. 

(Maisons-Alfort  217).  Médecins-assistants  :  Dr  Hambert, 

7,  me  Émile-Gilbert  (12®).  Tél.  :  Diderot  28-24  !  et  7  arrondissement  :  65,  rue  Vaneau  (dispensaire  Léon- 
Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®).  Alfortville,  Bon-  Bourgeois)  dépendant  de  l'Assistance  publique  (Littré 
neuil,  Charenton,  Créteil;  Maisons-Alfort,  Saint-Maurice.  53-2iet20-95).Pourlei®retle2»arr.:médecin-chef  :DrBa- 
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rou,  25,  avenue  Rapp(7<!).Tél.  :  Ségur  68-14  (suppléance 
du  professeur  Léon  Bernard)  ;  pour  le  7®  :  médecin-clief  : 
Dr  Bist,  5.  rue  Magdebourg.  Tél.  :  Passy  71-97.  Les  i®r, 
2®  et  7®  arrondissements.  —  8®  :  208,  faubourg  Saint- 
Honoré  (dispensaire  Siegfried-Robin)'  (Elysées  02-19). 
Tout  le  S®  arrondissement.  —  13®  :  76,  rue  de  la  Colonie 
(dispensaire  Franco-Britannique)  (Gob.  46-97).  Médecin- 
chef  :  D®  Jacquot,  Orsay  (Seine-et-Oise) .  13®  arrondisse¬ 
ment  (partie  limitée  par  les  rues  de  Tolbiac,  Nationale, 
Amiral-Mouchez  et  les  fortifications),  Bicêtre,  Villejuif, 
Ivry.  —  16®  :  46,  rue  de  Passy  (dispensaire  S.  B.  M. 
(Auteuil  45-83).  Tout  le  16®  arrondissement. 

D.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
l’OflElce  dans  une  circonscription  déjà 
desservie  par  l’Office. 

9®  arrondissement  :  17,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne 
(dispensaire  de  l’CEuvre  de  Villepinte).  —  14®  :  47,  me 
du  Faubourg-Saint-Jacques  (dispensaire  Hôpital  Co- 
chin)  (Gob.  04-21).  —  14®  :  183,  rue  de  Vanves  (dispen¬ 
saire  Saint- Joseph).  —  18®  :  31,  rue  Lamarck  (dispensaire 
S.  B.  M.)  (Nord  14-74).  —  20®  :  70,  ruedes  Orteaux  (Roqu. 
80-02).  —  Clichy  :  3g  bis,  rue  du  Landy  (Clichy  2-48). 

—  Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  Verdun  (dispen¬ 
saire  V.  F.  P.)  (Issy.  01-79).  —  Malakofî  :  95,  rue 
Gambetta  (dispensaire  Marie-Thérèse)  (Vaug.  04-33). 

E.  —  Dispensaire  de  protection  maternelle 

et  infantile. 

15®  arrondissement  :  64,  rue  Desnouettes  (dispensaire 
appartenant  à  l’École  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
^édecine  de  Paris)  (Vaug.  46-15).  Service  social  dirigé 
par  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

F.  —  Dispensaires  de  prophylaxie  antisyphi- 
litiqhe  organisés  par  l’institut  prophylac¬ 
tique  dans  les  locaux  de  l’Office  public 
d  hygiène  sociale. 

Suresnes  :  133,  rue  de  Verdun.  —  Maisons-Alfort  : 
6  bis,  avenue  de  la  République.  —  Montreuil  ;  25,  me 
Danton.  —  Jiontrouge;  32,  avenue  Léon-Gambetta. 

G.  —  Dispensaire  réservé  aux  indigènes 

N  ord- Africains . 

(Médecine  générale.  Tuberculose,  Syphilis). 

6,  rue  Lecomte  (17®).  Tél.  :  Marc.  49-95  —  Mosquée 
de  Paris,  angle  dés  rues  Daubenton  et  Quatrefages  (5®). 

TABLEAU  II 

Liste  alnbabét'q’w  des  communes  de  la  banlieue 
avec  in  dcatioa  des  dispensaires  qui- les  des¬ 
servent. 

Alfortville;  6  bis,  me  delà  République,  Maisons^^Al- 
fort.  —  Antony  :  25,  me  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine. 

—  Arcueil  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  — 
Asnières  (partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de 


Châteaudun  et  l’avenue  d’Argenteuil),  54,  me  de  la  Sa¬ 
blière,  Asnières.  —  Asnières  (partie  située  à  l’est  des 
mêmes  voies),  38,  avenue  de  Paris,  .Vsnières.  —  Auber- 
villiers  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Aubervllliers.  —  Bagneux  ; 
32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  — ■  Bagnolet  :  78, 
avenue  Gambetta,  Paris  (20®).  —  Bobigny  ;  19  bis,  rue  des 
Sept-Arpents,  Pantin.  —  Bois-Colombes  ;  54,  me  de  la 
Sablière,  Asnières.. —  Bondy  :  127,  route  Nationale, 
Pavillons-sous-Bois.  —  Bonneuil  :  6  bis,  me  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Boulogne-Billancourt  :  13, 
me  Rleux,  Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la-Relne  : 
25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — Le  Bourget  :  i, 
rue  Sadi-Carnot,  Aubervilllers.  —  Bry-sur-Marne  ;  54, 
Grande-Rue,  Champigny.  —  Cachau  :  32,  me  Léon-Gam¬ 
betta,  Montrouge.  —  Champigny  :  54,  Grande-Rue, 
Champigny.  —  Charenton  :  6  bis,  me  de  la  République 
Maisons-Alfort.  —  Châtenay  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  BoUrg- 
la-Reine.  —  Chatillon  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge.  —  Chevilly-Lame  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg- 
la-Reine.  —  Cholsy-le-Roi  :  5g,  avenue  de  Paris,  Choisy- 
le-Roi.  —  Clamart  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Clichy  : 
10,  me  Dagobert,  Clichy  (transfèrement  envisagé  pour 
les  premiers  mois  de  1929,  dans  un  local  situé  i,  nie 
Pauuy,  à  Clichy).  —  Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs, 
La  Garenne-Colombes.  —  Courbevoie  (partie  située 
à  l’est  du  boulevard  de  Verdun),  34,  rue  de  la  Sablière, 
Asnières.  —  Courbevoie  (partie  située  à  l’ouest  du  boule¬ 
vard  de  Verdun),  28,  me  Denis-Papin,  Puteaux.  —  La 
Courneuve  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Aubervllliers.  —  Créteil: 
6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Drancy 
19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Dugny  ;  i,  me 
Sadi-Carnot,  Aubervllliers. . —  Epinay  :  137,  rue  de  Paris, 
Saint-Denis.  — •  Fontenay-sous-Bois  ;  6,  rue  Dohis,  Vin- 
cennes.  —  Pontenay-aux-Roses  :  32,  rue  Léon-Gambetta, 
Montrouge.  - —  Fresnes;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Garenne-Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs, 
La  Garenne-Colombes.  —  Gennevillers  :  38,  avenue  de 
Paris,  Asnières.  —  Gentilly  :  32,  rue  Léon-Gambetta, 
Montrouge.  —  L’Haÿ-les-Roses  :  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  —  Ile-Saint-Denis  :  8,  rue  de  l’Union, 
Saint-Ouen.  —  Issy-les-Moulineaux  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  Ivry-sur-Seine  :  76,  rue  de  la  Colonie, 
Paris  (130).  —  Joinville-le-Pont  ;  54,  Grande-Rue,  Cham¬ 
pigny.  —  Kremlin-Bicêtre  :  76,  me  de  la  Colonie,  Paris 
(13®).  —  Les  Lilas  :  78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20®).  — 
Levallois-Perret  :  34,  me  Antonin-Raynaud,  Levallois. 
—  Maisons-Alfort  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Malakofî  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Mon¬ 
treuil  ;  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Montrouge  : 
32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Nanterre  ; 
Cité-Jardin,  pavillon  13,  Nanterre.  —  Neuilly-sur-Seine  : 
I,  me  de  l’École-de-Mars,  Neuilly-sur-Seine.  — ■  Nogent- 
sur-Marne  ;  54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Noisy-le- 
Sec  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  —  Orly 
59,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-É.oi.  —  Pantin  :  ig  bis. 
me  des  Sept-Arpents.  Pantin.  —  Pavillons-sous-Bois  : 
127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  —  Le  Ferreux  ; 
54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Pierrefitte  :  137,  rue  de 
Paris,  Saint-Denis.  —  Plessis-Robinson  :  25,  me  de  la 
Bièvre,  Bourg-là-Reine.  —  Le  Pré-Saint-Gervaîs  :  19  bis, 
me  des  Sept-Arpénts,  Pantin.  —  Puteaux  (sauf  le  groupe 
de  maisons  ouvrières  de  la  rue  Cartault  desservi  par 
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le  dispensaire  de  Suresnes).  28,  rue  Derris-Papin,  Puteanx. 

—  Romainville  (quartier  des  Grands  Champs),  25,  rue 
Danton,  Montreuil.  —  Romainville  (quatiers  du  Centre 
et  des  Pays-Bas),  27,  rue  Frédérick-Lemaître,  Paris  {20®). 

—  Rosny-sous-Bois,;  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Run- 
gis  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- Reine.  —  Saint-Denis  : 
137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Saint-Mandé  ;  6,  rue 
Dohis,  Vinceimes.  —  Saint-Matu:  :  54,  Grande-Rue,  Cham- 
pigny.  —  Saint-Maurice  :  6  his,  rue  de  la  République, 
Maisons-Alfort .  —  Saint-Ouen  ;  8,  rue  de  l’Union,  Saint- 
Ouen.  —  Sceaux  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — 
Stains  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Suresnes  :  133, 
rue  de  Verdun,  Suresnes.  —  Thiais  :  59,  avenue  de  Paris, 
Choisy-le-Roi.  —  Vanves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  — 
Villejuif:  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13®).  — Ville- 
monble  :  6,  rue  Dohis,  Vinceimes.  • —  Villetaneuse  :  137, 
rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Vincennes  :  6,  rue  Dohis, 
Vincennes.  —  Vitry-sur-Seine  :  59,  avenue  de  Paris, 
Choisy-le-Roi. 

//.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES 

(Age  mîTiiTniiTn  :  quinze  ans). 

A.  —  Établissement  pour  adultes  présen¬ 
tant  une  défaillance  de  l’état  général  et 
ayant  besoin  d’une  cure  d’air  et  de  repos. 

Septeuil  :  Septeuil  (S.-et-O.).  Tél.  :  Septeuil  27. 
Association  Déopold-Bellan.  Tél.  :  Louvre  29-82.  15  lits, 
femmes. 

B.  —  Préventoriums. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  (non  ouvertes), 
adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Minoret,  à  Champrosay  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de 
Villepinte  (Trud.  52-62),  25,  rue  de  Maubeuge  :  30  lits, 
jeunes  filles  au-dessous  de  trente  ans.  —  Le  Glandier,  à 
Beyssac  (Corrèze)  (Tél.  :  l,  à  Troche),  O.  P.  H.  S.  ;  146  lits, 
femmes. 

C.  —  Sanatoriums. 

1°  Tuberculose  pulmonaire. 

Verres  (Seine-et-Oise)  (Tél.:  154,  Brunoy),  O.  P.  H.  S.  : 
74  lits,  hommes.  —  Mardor,  à  Couches-les-Mines  (Saône- 
et-Loire)  (Tél.  :  8,  à  Couches-les-Mines),  S.  S.  B.  M.,  '21, 
rue  Prançois-i®'  (Blysées  75-22)  :  70  lits,  hommes.  — 
Abreschwiller  (Moselle),  sanatorium  départemental,  30 
lits  d’hommes.  —  Larressore  (Basses-Pyrénées),  sana- 
toriu  ^  départemental  :  15  lits,  hommes.  —  Gorbio,  à 
Menton  (Alpes-Maritimes),  sanatorium  départemental  : 
15  lits,  hommes.  —  La  Guiche  (Saône-et-Loire),  sana¬ 
torium  départemental  :  30  lits,  hommes.  —  Crèvecœur,  à 
Crèvecœuf-le-Grand  (Oise)  (Crèvecœur  2),  sanatorium 
départemental  :  15  lits,  hommes.  —  Angeville,  Lompnes, 
par  Hauteville  (Ain),  S.  S.  B.  M.  (Élysées  75-22),  21, 
rue  Prançois-i®r  :  25  lits,  femmes.  —  Bligny,  par  Briis- 
sous-Forges  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  à  Briis-sous-Forges), 
Œuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Pmis,  73,  rue  de 
la  Victoire  (9®)  :  100  lits,  femmes.  —  Les  Ombrages  :  10,  rue 
de  la  Porte-de-Buc,  Versailles  (Seine-et-Olse)  (Versailles 


I  o),  Œuvre  du  sanatorium  des  Ombrages:  20  lits,  femmes. 

—  Belle- Alliance,  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  4,  à  Gros- 
lay)  :  O.  P.  H.  S.  :  60  lits,  femmes,  dont  5  réservés  au 
département  de  Seine-et-Oise.  —  La  Tuyolle,  Tavemy 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  :  93,  àTaverny),  O.  P.  H.  S.  :  150  lits, 
femmes,  dont  10  réservés  au  département  de  Seine-et- 
Oise.  —  Villepinte,  Seyran-Livry  (Seine-et-Oise) ,  Œuvre 
de  Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge  (9®)  (Trud.  52-62)  : 
15  lits,  femmes.  — Sainte-Marthe, Épinay  (Marne),  Œuvre 
de  Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge  (9®)  (Trud.  52-62)  : 
15  lits,  jeunes  filles  de  quinze  à  trente  ans,  femmes.  — 
Larue,  à  Chevilly-Larue  (Seine)  (Tél.  :  10,  à  l'Hay-les- 
Roses),  Œuvre  du  sanatorium  de  Larue  :  40  lits,  femmes. 

—  Franclet,  Cambo  (Basses-Pyrénées).  D'  Dieudonné  : 
20  lits,  femmes.  • —  Montfaucon,  à  Montfaucont  du-Lot, 
par  Gourdon,  Fédération  des  Postes  :  30  lits,  hommes. 

—  Praz-Coutant,  Passy  (Haute-Savoie),  Œuvre  des 
villages-sanatoriums  :  2  lits,  femmes. 

2®  Tuberculose  osseuse,  articulaire  péritonéale. 

Alice  Fagniès,  Hyères  (Var),  Œuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits,  jeunes  filles  de  quinze  à  trente 
ans.  Tuberculoses  ganglionnaires  et  péritonéales.  — 
Odeillo  (Pyrénées-Orientales),  Fédération  générale  des  Pu¬ 
pilles  de  l’école  publique,  41,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (5®)  : 
10  lits,  garçons  de  quinze  à  vingt  et  rm  ans. 

D.  —  Centres  de  rééducation  post-sanato¬ 
riale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence.  Château 
de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise)  (Tél.  : 
6,  à  Savigny-sur-Orge).  Franco  Bristish  Colony  for 
Convalesc.  :  75  lits,  hommes  et  garçons  au-dessus  de 
dix  ans.  —  Chamigny,  à  Chamigny,  près  La  Ferté-sous- 
Jouarre  (Seine-et-Mame).  Association  Léopold-Bellan, 
30,  rue  des  Jeûnems  (2®)  (Louvre  29-82)  :  10  lits,  garçons 
de  treize  à  vingt  ans. 

///.  -  Etablissements  POUR  ENFANTS 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle  :  38  his,  rue  Manin,  Paris  (Nord 
51-75),  Maison  maternelle  :  25  Uts,  garçons  de  trois 
à  huit  ans  et  demi  ;  41,  avenue  Montsouris,  Pans  (Gobel. 
32-76),  Maison  maternelle  :  25  lits,  filles  de  trois  à 
treize  ans.  —  Abri  Chaponay,  7,  rue  J acquier  (14®)  (Vaug. 
22-81),  Fondation  Chaponay  :  30  lits,  filles  de  quatre 
à  quatorze  ans.  —  Abri  Gergovie,  88,  rue  de  Gergovie 
(14®)  (Fleuras  88-91),  Œuvre  de  la  Chaussée  du  Maine  ; 
30  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans. 

B.  —  Centres  de  placement  familial  ou  col¬ 
lectif  pour  enfants  sains  en  oçntact  de 
cohabitation  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

Placement  familial  des  Tout-Petits,  à  Salbris  (Loir-et- 
Cher),  à  Saint-Viâtre  ((Loir-et-Cher),  à  Selles-Saint-Denis 
(Loir-et-Cher),  àLaPerté-Saint-Aubin (Loiret),  àMarcilly- 
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en-Villette  (Loiret),  à  Argent  (CLer),  àBlaucafort  (Cher). 
Placement  familial  des  Tout-Petits,  104  his,  me  de  rUni- 
versité,  Paris  {7®)  (Littré  12-94)  •  4°°  ü^s,  garçons  et  filles 
jusqu’à  quatre  ans,  placement  familial. — Orttez,  à  Ortfiez 
(Basses-Pyrénées),  O.  P.  H.  S.,  500  lits  environ  ,  garçons 
et  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement  familial.  — Nid- 
des-Bois,  à  Autfion-du-Perche  (Eure-et-Loir),  Maison 
niatemelle  (Nord  51-75)  :  40  lits,  garçons  de  six  à  Luit 
ans  et  demi,  placement  collectif.  —  Nid-des-Bois,  à  Manou 
(Eure-et-Loir)  (Manou  3),  Maison  maternelle  (Nord  51-75)  : 
40  lits,  filles  de  six  à  treize  ans,  placement  collectif.  — 
CEuvre  Grancher,  placements  divers  chez  des  nourriciers, 
4,  me  de  Lille  (Pleurus  52-15)  :  75  lits,  garçons  et  filles 
de  trois  à  treize  ans,  placement  familial. 

G.  —  Préventorium  maria 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglionnaires, 
etc.)  bénignes  ne  nécessitant  aucune  intervention  cbi- 
rurgicale  et  adénopathies  trachéo-bronchiques  inac¬ 
tives,  non  fébriles,  à  l’exclusion  de  toute  localisation 
pulmonaire. 

Préventorium  Lannelongue,  Saint-Trojau  (Ile  d’Olé- 
ron,  Charente-Inférieure)  (Tél.  :  6,  à  Saint-Trojan),  0.  P. 
H,  S.  :  283  lits,  garçons  de  six  à  seize  ans 

D.  —  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus 
de  deux  ans. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Milly,  à  Milly  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des  enfants  heu¬ 
reux,  I  place  des  États-Unis  (Passy  67-78)  :  5  lits 

filles  et  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon-Acceuil, 
à  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  4,  à  Groslay),  O.  P.  H^. 
39  lits,  garçons  et  filles  de  trois  àsept  ans.  —  La  'l'oure  le, 
à  Balainvilliers  (Seine-et-Oise),  Œuvre  des  tuberculeux 
adultes,  66,  rue  Vercingétorix  (Ségur  29-98)  :  40  Uts, 
garçons  de  trois  à  sept  ans.  —  Lafayette,  à  Chavaniac 
(Haute-Loire),  Comité  Lafayette  (Passy  84-46),  30  lits, 
garçons  de  quatreà  quatorze  ans.  — Glaye,  à  Glaj'e(Ome), 
Maison  maternelle  (Nord  51-75)  :  130  lit=!,  garçons  de 
quatre  à  dix  ans,  filles  de  quatre  à  treize  ans.  —  Tu- 
miac,  à  Tumiac,  par  Arzon  (Morbihan) ,  Fondation  Ulysse 
Isabelle  (Ségur  42-49)  :  15  lits,  garçons  de  .cinq  à  douze 
ans.  —  Valence-en-Brie,  à  Valence -en-Brie  (Seine-et- 
Marne),  Œuvre  des  Enfants  heureux,  i,  place  des  État- 
Unis  (Passy  67-78);  10  lits,  filles  dedeux  à  treize  ans.  —La 
Motte- Verte,  à  Dammartin-en-Goêle  (Seine-et-Marne), 
MH®Milliaut  tgolits,  garçonsdecinqàdouze ans. —  Saints 
Joseph,  rqr,  rue  de  Vanves,  Paris  (Ségur  17-94),  Hôpital- 
Saint-Joseph,  20  lits,  garçons  et  filles  de  cinq  à  onze  ans 
des  rq®  et  r5®  arrondissements.  Externat  :  entrée  à 
8  heirres,  sortie  à  r7  heures  en  hiver  et  à  r9  heures  en 
été.  —  Jean-Nicole,  à  Chevrières  (Oise),  Fondation, 
d’Ophove,  II,  me  Boissière  (16®),  O.  P.  H.  S.  :  30  lits, 
filles  de  cinq  à  treize  ans.  —  Le  Glandier,  à  Beyssac 
(Corrèze)  (Tél.  :  i,  à  Troche),  O.  P.  H.  S.  :  188  lits,  filles 
de  six  à  , quinze  ans.  —  Septeuil,  à  Septeuil  (Seine-et- 
Oise)  (Tél  :  27,  à  Septeuil),  Association  Léopold-BeUan 
Louvre  29-82),  65  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans.  — 


Isches,  à  Isches  (Vosges),  Association  Léopold-Bellan 
(Louvre  29-82)  ;  33  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans.  — 
Henri-Méry,  à  Fontaine-Bouillant,  par  La  Villette-Saint- 
Prest  (Eure-et-Loir),  O.  P.  H.  S.  :  40  lits,  filles  de  six 
'  à  treize  ans.  —  Plessis-Robinson,  à  Plessis-Robinson 
(Seine)  (Vaug.  14-81),  O.  P.  H.  S.  ;  60  lits,  garçons  et 
filles  de  huit  à  douze  ans.  —  Servières,  à  Servières-le- 
Château  (Corrèze),  département  de  la  Corrèze  :  60  lits, 
garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Aérium  de  Mon  Plaisir, 
à  Saint-Trojan  (Ile  d'Oléron,  Charente-Inférieure), 
L'Enfance  coopérative,  85,  me  Chariot,  Paris  :  25  lits, 
filles  de  six  à  treize  ans.  — Maison  des  Tout-Petits,  à 
àlontlignon  (Seine-et-Oise),  Société  de  charité  mater¬ 
nelle,  56,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (7®)  :  10  lits, 
.garçons  et  filles  de  un  à  trois  ans.  —  Maison  de  l’Enfance, 
à  Boulleret  (Cher),  Société  de  charité  maternelle  :  zo  lits, 
garçons  de  quatre  à  douze  ans.  —  Arbonne,  à  Bidart 
(Basses-Pyrénées),  Le  Secours  d’urgence,  4,  rue  Decamps 
(Passy  13-52)  :  10  lits,  filles  de  quatre  à  seize  ans.  — 
Maison  des  Enfants,  à  Grasse  (Alpes-Maritimes),  Assis¬ 
tance  des  Tout-Petits,  place  du  Grand-Puy,  à  Grasse  : 
10  lits,  garçons  de  cinq  à  dix  ans  et  filles  de  cinq  à 
quinze  ans.  —  Institut  Clamageran,  à  Limours  (Seine- 
et-Oise),  Assistance  aux  blessés  nerveux  de  la  guerre, 
35,  avenue  de  Saint-Ouen,  Paris  (Marc.  15-32)  :  10  lits, 
garçons  de  cinq  à  treize  ans.  Réservé  aux  enfants  retardés 
ou  instables  (enfants  de  préventorium  ou  de  placement 
familial). 

E.  —  Écoles-externats  en  plein  air. 

(Ouvertes  d’avril  à  septembre  inclus.) 

Port  d'Issy-les-Moulineaux,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles 
du  15®.  — 50&is,  rue  Saint-Fargeau  (20®),  0.  P.  H.S.: 
80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants 
des  écoles  du  20®.  —  Bois  de  Vincennes,  entre  les  Portes 
de  Picpus  et  de  Reuilly,  0.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du  12®. 
—  Pantin,  Parc  de  la  Seigneurie,  1.9,  rue  Caudale,  O. 
P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  de  deux  à  six  ans.  Ré¬ 
servée  aux  enfants  des  écoles  maternelles  de  Pantin.  — 
Suresnes,  Haras  de  la  Fouilleuse,  O.  P.  H.  S.  :  80 
garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des 
écoles  de  Suresnes.  —  Bagnolet,  Sentier  de  la  Noue,  O. 
P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  ;scolaire.  Réservée 
aux  enfants  des  écoles  de  Bagnolet.  —  Vitry,  10,  rue 
Montebello,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  sco¬ 
laire.  Réservée  aux  enfants  de  Vitry  (fonctionne- 
toute  l’année). 

F.  —  Sanatoriums. 

1°  Tuberculose  pulmonaire. 

VilUers,  à  Villiers-sur-Maine  (Tél.  :  2,  à  Villiers-sur 
Marne),  Œuvre  des  enfants  tuberculeux  :  100  lits, 
garçons  de  cinq  à  quinze  ans.  ■ —  Ormesson,  à  Ormesson 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  2,  à  Villiers-éur-Marne),  Œuvre  des 
enfants  tuberculeux  ;  40  lits,  filles  de  quatre  à  quinze 
ans.  —  Villepinte,  par  Sevran-Livry  (Seine-et-Oise), 
Œuvre  de  Villepinte  (Trud.  32-62)  :  20  lits,  filles  de  six 
à  quinze  ans. 
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RENSEIGNEMENTS  (Suite) 


2“  Tuberculoses  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire,  et 
péritonéale. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Préjus  (Alpes-Mari¬ 
times),  Fondation  Santa-Maria  :  90  lits,  filles  de  trois 


à  dix-sept  ans.  —  Saint-Aubin,  à  Saint-Aubin  (Calva¬ 
dos),  CFuvre  des  Fnfants  heureux,  i,  place  des  États- 
Unis  (Passy  67-78)  ;  40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze 


RÉPERTOIRE  DES  SANATORIUMS  ET  MAISONS  DE 
SANTÉ  POUR  TUBERCULOSE 


LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var).  —  Station  P.-L.-M. 
Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’azur.  Services  col¬ 
lectifs  ou  chambres  individuelles.  Organisation  spé¬ 
ciale  pour  malades  étendus. 

Ni  pulmonaires,  ni  incurables,  ni  contagieux. 

Médecin  résidant  :  L.  Jaubert. 

■  ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX.  — 

Hôpitaux  d’Orme.s.son  à,  Villiers-smr-Mame.  Re¬ 
connue  d’utilité  publique  par  décret  du  18  janvier 
1894. 

37,  rue  Miromesnil,  à  Paris. 

SANATORIUM  D’AVON  -  FONTAINEBLEAU 
(Seine-et-Marne).  —  Une  heture  de  Paris.  Nombreux 
trains.  Climat  tempéré.  Grande  galerie  de  cure  au 
milieu  d’un  parc  à  l’orée  de  la  forêt. 

Cuisine  de  famille. 

Traitement  des  affections  pulmonaires.  Cure  d’air. 
Pneumotliorax.  Actino  et  oxygénothérapie.  Radio. 
T/aboratoire  d’analyses. 

40  à  60  francs  par  jour,  soins  médicaux  compris. 

Tél.  58-15.  Fontainebleau. 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
près  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Parc  de 
7  hectares,  80  chambres  avec  électricité,  eau  cou¬ 
rante  chaude  et  froide,  chauffage  central. 

Pavillon  clinique  avec  ascenseur  pour  malades 
alités. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Climat  tempéré  sédatif  ;  altitude  :  520  mètres. 

Organisation  technique  moderne.  Prix  de  pension 
avec  soins  :  de  35  à  90  francs  par  jour,  selon  la 
chambre  ou  l’appartement. 

Directeur  :  Paul  Labes.se. 

STATION  CLIMATIQUE  DES  ESCALDES  (Py¬ 
rénées-Orientales).  —  Climat  de  montagne,  i  400  m, 
le  plus  sec,  le  plus  ensoleillé,  le  seul  exempt  de 
brouillard,  100  chambres,  dont,  40  pourvues  de  salle 
de  bain,  dans  nn  nouveau  pavillon.  Héliothérapie 
en  toutes  saisons.  Cure  thermale  dans  l’établisse¬ 
ment. 

SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.).  — 
75  lits  pour  femmes.  Galerie  de  cure  individuelle- 
Confort  moderne.  Radiologie,  ultra-violets.  Diather¬ 


mie.  Electricité  médicale.  Cure  commune  en  ter¬ 
rasse  sur  Sana  :  Vue  sur  Pyrénées.  Sud,  sud-est. 

Médecin  directeur  ;  Camino. 

SANATORIUM  LE  SERMAY  (Station  climatique 
d’ Haute  ville  (Ain).  —  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  :  pneumothorax,  lar3nigologie.  Galerie  de  cures 
privées.  Ascenseur.  Eau  courante  chaude  et  froide. 

Médecin-directeur  :  D'  Philip. 

SANATORIUM  «  LES  TERRASSES  »,  CAMBO 
(Basses-Pyrénées) .  —  Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une  belle  vue  sur  les 
Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude  et  froide 
dans  les  chambres,  50  à  55  francs  par  jour. 

Médecin-directeur  :  Colbert. 

SANATORIUM  DE  LEYSIN  (Suisse),  i  450  mètres. 
—  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  méthode  du  sanatorium  combinée  avec  la 
cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diététique. 

SANATORIUM  DU  MONT  DUPLAN  (Nîmes).  — 

120  mètres  d’altitude.  Bois  de  pins.  Soleil,  séche¬ 
resse,  température  égale.  " 

Affections  chroniques  de  la  poitrine.  Tuberculose. 
Pension  de  45  francs  par  jour,  suivant  chambre. 

Cure  complète  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Médecin-directeur  :  D^  Baillet. 

SANATORIUM  DES  PINS,  LAMOTTE-BEUVRON 
(Loir-et-Cher).  —  En  plaine  et  en  forêt.  Climat  séda. 
tff,  favorable  aux  congestifs  et  à  tous  les  cas  en  évo¬ 
lution.  80  chambres. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  (Creuse).  — 
Réservé  aux  membres  de  l’enseignement  primaire 
public  des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  162  chambres  séparées.  Cure  hygiéno- 
diététique.  Pneumothorax  thérapeutique,  etc. 

SANATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (Nord).  — 

En  bordure  de  la  mer,  près  de  Dunkerque. 

Tuberculoses  osseuses  et  articulaires.  Manifesta¬ 
tions  de  la  scrofule  et  du  rachitisme. 

Maladies  des  deux  sexes  de  deux  à  vingt-cinq  ans. 

Prix  de  journée  :  de  .13  à,  16  francs,  suivant  l’âge. 

Dr  Baudelot,  médecin-chef.  D"  Bachmann  et 
Blangoff,  médecins  assistants. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  TUBERCULOSE 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF. 

Laboratoire  de  biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris. 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  — 

Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  calmant  ne 
fatiguant  pas  l’estomac,  le  «  Codoforme  »  ne  pro¬ 
voque  pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l’appétit, 
assure  repos  et  calme  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris  {XVI^). 

EMBRYON INE  BARRÉ.  —  Poudre  d'embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (T.etulle)  de  vitamines  de  céréales,  etc- 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
d3'strophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
qui,  d'après  Rénon,  e.st  une  «  avitaminose  ».  Vingt- 
cinq  ans  de  .succès. 

Usine  de  l’ Embryonine  Barré,  à  Argentan  [Orne). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  ba.se  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grinclelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosoDOGiE.  —  Adultes  :  CCXI.  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  Ci^,  Palaiseau  (Seine- 
ef-Oise). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mine).  —  Traitement  de  choix  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution  lente. 


Ampoules  de  2,5  et  10  centimètres  cubes. 

Comprimés  de  20  et  50  centigrammes. 

Gouttes  :  LX  gouttes  =  50  centigrammes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries  de 
vmgt  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  jours  de 
repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux 
(Dufour).  Thèse  Curtil,  1925  (Faculté  de  médecine  de 
Paris).  Hamant  et  Méry,  Paris  médical,  24  sep¬ 
tembre  1921  et  II  février  1922.  Trotot,  août  1926. 

Echantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Cortial,. 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
os.seu,se. 

Posologie.  —  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 
Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de  va¬ 
nadium,  gouttes,  ampoules. 

Indications.  —  Prétuberculose,  tuberculose, 
anorexie,  anémie,  chlorose,  .surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

Posologie.  —  Gouttes  :  VI  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  [VI^). 


NOUVELLES 


Calendrier  des  Congrès  et  manifestations  médicales  en 
1930. 

Mars.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologique  et  clima¬ 
tologique.  ■ —  Secrétaire  général  :  professeur  agrégé  Puech, 
32,  rue  Aiguillerie,  Montpellier. 

A\tul.  —  LXIII“  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

Lille.  Réunion  médicale  franco-belge. 

Paris.  XI“  Salon  des  médecins. —  Président  :M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem  ;  secrétaire  général  :  Dr  Paul  Rabier, 
84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

Bordeaux.  VII»  Congrès  national  de  la'  tnberculose. 

Madrid.  IV»  Congrès  de  la  Société  internationale  d’uro¬ 
logie.  —  Secrétaire  général  :  Salvador  Pasenal,  Genova  II, 
Madrid. 

19-21  Mai.  —  Alger  (Centenaire  de  l’Algérie  française). 
II»  Congrès  international  du  paludisme.  —  Secrétaire  : 
Institut  Pasteur,  Alger.  - 

Paris.  XLIII»  Congrès  d’ophtalmologie. 

XV»  Congrès  de  médecine  légale.  —  Journées  thermales 
de  Clermont-Ferrand.  —  Rénnions  médicales  de  Nancy.  — 
Réunion  annuelle  des  Sociétés  de  biologie.  —  XI»  Réu¬ 
nion  neurologique  annuelle. 

Juin.  —  Brides.  Journée  médicale  de  Brides-les-Bains. 


—  Secrétaire  général  ;  Dr  Kermorgant,  Brides-les-Bains 
(Savoie) . 

28  JuiN-2  Juillet.  —  Bruxelles  (Centenaire  de  l’Indé¬ 
pendance  belge).  Journées  médicales  de  Bruxelles.  — 
Secrétaire  général  :  Dr  René  Beckers,  au  Bruxelles  médi¬ 
cal,  rue  Frossard,  Bruxelles. 

20  Juillet.  —  Paris.  I»r  Congrès  '  international  de 
microbiologie.  —  Présidence  :  M.  le  professeur  Bordet  ; 
renseignements  :  Dr  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pas¬ 
teur,  Paris. 

26  J  uillet.  —  Liège.  Congrès  belge  de  nemrologie. 

21-26  Juillet.  Lille.  XXXIV»  Congrès  des  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française.  —  Président  :  pro¬ 
fesseur  Abadie  (de  Bordeaux)  ;  secrétaire  général 
Dr  Pierre  Combemale,  93,  rue  d’Esquermes,  Lille. 

3  Août.  —  Copenhague.  Congrès  international  de 
dermatologie. 

3  Août.  —  III»  Congrès  de  la  Société  internationale 
de  la  sexualité. 

13  OouT.  —  Oslo.  'Vil»  Conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose.  —  Président  :  profes¬ 
seur  Frôlich  (d’Oslo). 

17-20  Août.  —  Stockholm.  II»  Congrès  intematioiial 
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de  pédiatrie.  —  Renseigneemnts  :  secrétariat  11=  Congrès 
international  de  pédiatrie,  Stockholm  (Snêde). 

Septembre.  —  Tiflis.  Congrès  trauscaùcasien  des 
accoucheurs  et  gynécologues. 

14-18  Septembre.  —  Liège  (Centenaire  de  l’Indépen¬ 
dance  belge).  V=  Congrès  international  de  physiothéra¬ 
pie.  —  Président  ;  professeur  Gunzburg  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  ;  Dr  Dubois-Trépagne,  25,  rue  Louvrex,  Liège. 

15  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins 
de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord. 

15  Septembre.  —  Venise.  Congrès  de  stomatologie. 
Liège  (Centenaire  de  l’Indépendance  belge).  XXI»  Con¬ 
gres  français  de  médecine.  — •  Président  :  professeur  de 
Beco  ;  secrétaire  général  :  professeur  Roskam,  à  Liège. 

6  Octobre.  —  Paris.  XXXIX=  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie.  —  Président  :  M.  Auvray  ; 
vice-président  :  M.  Lambret  ;  secrétaire  général  :  M.  Gré¬ 
goire.  20,  rue  de  l’Université,  à  Paris. 

7  Octobre.  —  XXX=  Congrès  français  d’urologie.  — • 
Secrétaire  général  :  D'  O.  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars, 
Paris  {VII =). 

lo  Octobre.  — ■  Congrès  français  d’orthopédie.  — 
Secrétaire  général  ;  M.  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris. 

Paris.  XI=  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

Paris.  XVIII»  Congrès  français  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie. 

Paris.  XXII=  Congrès  d’hygiène.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Dufaure,  à  l’Institut  Pasteur,  Paris. 

Association  des  membres  du  Corps  enseignant  des  fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l’Rtat. 

KtjVEMRE.  —  XXXIII=  Réunion  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  de  psychothérapie. 

Sans  date.  —  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  Alger. 

11=  Congrès  national  de  médecine  de  l’Equateur- 
Gayaquil. 

La  section  médicale  des  Amis  des  vins  de  France.  — 
La  Société  des  Amis  des  vins  de  France  ayant  décidé 
d’organiser  une  section  médicale  pour  étudier  tous  les 
rapports  du  vin  avec  la  science  et  la  médecine  en  parti¬ 
culier,  fait  appel  au  corps  médical  et  pharmaceutique 
français. 

Tous  les  médecins  et  pharmaciens  auront  à  cœur  de 
collaborer  à  une  œuvre  dont  l’importance  ne  saurait 
échapper,  étant  donné  que  la  France  est  un  pays  essen¬ 
tiellement  rdnicole  et  que  sa  prospérité  économique  ne 
peut  que  servir  directement  ou  indirectement  leurs  inté¬ 
rêts. 

Des  comités  locaux  dans  chaque  .grande  région  vini- 
cole  seront  formés  qui,  après  entente,  pourront  procurer 
aux  adhérents  des  avantages  dans  le  ravitaillement  de 
leurs  caves.  Ces  comités  locaux  désigneront  leurs  membres 
au  Comité  èentral. 

L’interpénétration  de  toutes  les  activités  sociales  ne 
peut  que  rendre  service  à  la  collectivité.  Le  corps  médical 
et  pharmaceutique  ne  saurait  manquer  de  faire  preuve 
de  solidarité.  Dès  maintenant,  tous  ceux  qui  seront  inté¬ 
ressés  par  la  question  peuvent  adresser  leur  adhésion  de 
principe  à  M.  le  D'  Eylaud,  docteur  en  sociologie  de 
^  'Université  de  Genève,  Langon,  Gironde,  ou  à  la  Société 


des  Amis  des  vins  de  France,  34,  rue  de  Lille,  Paris 
(VH=),  qui  transmettra. 

Hôtel  des  Syndicats  médicaux  français.  Emission  nou¬ 
velle  de  900  000  francs  d’obligations  par  la  Société 
immobilière  de  l’hôtel  Chambon.  —  L’Hôtel  des  Syndicats 
médicanx  français,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  est  en  voie 
de  parachèvement.  Les  bmeaux  de  la  Confédération  y 
sont  installés  depuis  fin  août  ;  de  même  le  bureau  de  l’As¬ 
sociation  professiormelle  internationale  médicale,  l’A.  P. 
I.  M.  Les  bureaux  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
y  sont  organisés  depuis  fin  octobre.  L’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  et  la  Société  de  secours  pour 
les  femmes  et  enfants  de  médecins  décédés  dans  la  dé¬ 
tresse  occuperont  leurs  locaux  à  partir  du  15  janvier. 
Ainsi  sera  constitué  une  sorte  de  ministère  français  de 
la  médecine  appartenant  aux  médecins  et  géré  par  eux. 

En  plus,  a  été  édifiée  une  grande  salle  à  toutes  fins  . 
tenues  d’ Assemblées  générales,  organisation  de  cours  et 
de  conférences,  d’expositions,  de  banquets,  de  représen¬ 
tations  artistiques,  etc. 

Pour  réaliser  ce  programme  dans  son  ensemble,  la  So¬ 
ciété  immobilière  de  l’hôtel  Chambon  a  été  obligée  d’en¬ 
gager  de  fortes  dépenses.  Une  première  somme  de 
I  600  000  francs  avait  été  votée  pour  l’exécution  de  la 
première  partie  de  ce  programme.  Les  prévisions  ont  été 
exactes  et  cette  somme  a  servi  à  l’achat  de  l’hôtel,  au 
paiement  des  droits,  aux  réparations  de  l’immeuble  exis¬ 
tant.  Restait  la  seconde  partie  :  édification  d’un  local 
pour  l’A.  G.  et  la  P.  E.  M.,  construction  de  la  grande  salle 
et  d’une  galerie  d’exposition  permanente  pour  les  grandes 
firmes  pharmaceutiques.  Une  dépense  supplémentaire 
de  goo  000  francs  a  été  de  ce  fait  décidée.  Pour  couvrir 
cette  dépense,  la  Société  immobilière  émet  des  obliga¬ 
tions  de  I  000  francs  et  de  250  francs  Ces  obligations 
sont  nominatives  ou  au  portem,  au  choix  [des  souscrip¬ 
teurs.  Les  obligations  nominatives  sont  recommandées. 
L’intérêt  est  de  5  p.  100,  comme  pour  la  première  émis¬ 
sion  d’obligations,  en  janvier  dernier.  La  Société  prend 
à  sa  charge  l’impôt  sur  le  revenu  de  18  p.  100,  mais  il  lui 
est  interdit,  comme  à  toute  autre  société,  de  payer 
l’impôt  de  transmission  sur  les  obligations  au  porteur,  et 
cet  impôt  personnel  est  de  o  fr.  50  pour  loo  francs  de  ca¬ 
pital. 

Par  conséquent,  les  porteurs  d’obligations  nominatives 
touchent  5  p.  100,  l’impôt  sur  le  revenu  de  18  p.  100 
(soit  90  centimes  sur  5  francs  d’intérêt)  étant  supporté  par 
la  Société.  Les  détenteurs  d’obligations  au  porteur  sont 
également  exemptés  de  l’impôt  sur  le  revenu,  mais  non  de 
la  taxe  de  transmission  de  0,50  p.  100  de  capital. 

En  résumé,  les  obligations  de  la  Société  présentent 
cette  particïdarité  intéressante  sur  beaucoup  d’autres  que 
l’impôt  sur  le  revenu  est  payé  par  la  Société  elle-même. 
Quant  aux  avantages  et  Inconvénients  des  obligations  au 
nominatif  ou  au  porteur,  il  appartient  à  chaque  souscrip¬ 
teur  de  les  apprécier. 

Tous  les  médecins  qui  comprennent  l’intérêt  primor¬ 
dial  de  l’existence  de  cet  hôtel  des  Syndicats  médicaux 
français  n’hésiteront  pas  à  souscrire. 

Les  souscriptions  sont  recueillies  par  M.  le  D''  F.  Jayle, 
2,  rue  Guynemer,  Paris  (VI®).  Le  paiement  de  la  sous¬ 
cription  doit  accompagner  la  souscription  et  peut  être 
fait  de  trois  manières  :  r®  par  l’envoi  d’rm  chèque  de 
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Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

des  BRONCHES  et  des  POUMONS 

par  les  Docteurs 

BEZA^ÇON,  DE  JONQ,  CLAISSE,  MERY,  BABONNEIX, 
LE  NOIR,  Jean  MEYER,  Pierre  BARREAU,  JACQUELIN 

2®  édition,  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  462  pages  avec 
20  ag . ? .  ....  .  60  fr. 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

P&K  t£S  DOCTEURS 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  A  k  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
BOINET  BALZER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  de  l'hôpital 
de  Marseille.  Saint-Louis. 

QALUARD 

Médecin  hon.  des  hôpitaux  de  Paris. 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  596  pages  avec  114  üg.  60  fr. 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 


TUBERCULOSE  INFANTILE 

Par  le  Docteur  H.  BARBIER 
Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paria. 

1928. 1  vol.  gr.  inS  de  254  pages  avec  85  fig.  25  fr. 
TRAITÉ  D'HYGIÈNE  MARTIN  et  BROUARDEL 

ÉPIDÉMIOLOQIE 

par  les  Docteurs 

Ch.  DOPTER  et  VEZEAUX  DE  LAVERQNB 
1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  900  pages  avec  102  fig.  HO  fr. 
Ce  xolume  comprend  la  TUBERCULOSE 

THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  Respiratoires 

et  de  la 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  les  Docteurs  Ed  HIRTZ,  RIST,  RIBADEAU-DUMAS, 
TUFFIER,  J.  MARTIN,  KUSS. 

1911,  I  vol.  in-8  de  713  pages,  avec  83  fig .  25  fr. 


PAR 

M.  LOEPER  PAISSEAU 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Médecin 

de  médecine  de  Paris,  des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecin  des  hôpitaux. 

2^  édition.  1026,  i  vol.  in-8  de  376  pages,  avec  121  fig. 
noires  et  coloriées,  broché  :  32.fr.,  cartonné.  40  fr. 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  le  D'  Ch.  DOPTER 

Professeur  à  l'École  du  V'al-de-Grâce, 

Membre  de  l'Acadi.mie  de  Médecine. 

2*  édition.  —  1924,  i  vol.  in-8  de  670  pages  avec 
78  figures.  Broché....  32  fr.  ;  Cartonné.. . .  40  fr. 


TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 
DES  ENFANTS 

Par  Auguste  BROCA 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1924,  1  vol.  gr.  in-8  de  394  p.  avec  392  fig. .  66  fr. 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES 

Par  le  Docteur  VIONARD 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

1925,  I  vol.  gr.  in-8  de  458  pages  avec  217  fig.  60  fr. 


LA  PRATIQUE  HELlOTHÉRAPIOl  E,  par  le  Docteur 
JAUBERT  (d’Hyères).  1915,  I  vol.  in-i6  de  96  pages, 
avec  19  figures  (Actualités  médicales) .  B  Ir. 


LES  proOrès  Récents  en  thérapeutique  anti- 
infectieuse  (contenant  Thérapie  spécifique  et  rré- 
ventiondela  Tuberculose),  par  le  Professeur  A.  CAL- 
METTE.  1926,  I  vol.  in-8  dé  370  p.,  avec  fig.  24  fr. 


LES  FACTEURS  DE  DYSPNÉE  DANS  LES  SCLÉROSES 
PULMONAIRES  ET  L’EMPHYSÈME,  par  le  Docteur 
Jean  CÉLICE.  1927,  gr.  in-S,  245  pages .  28  fr. 


TUBFRCULINOTHÉRAPiE  ET  SÉROTHÉRAPIE  ANTI¬ 
TUBERCULEUSE  par  le  Docteur  SÉZARY,  chef  de 
clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecme  de  Paris, 
médecin  du  dispcn>aire  antituberculeux  de  l’hôpital 
Laënnec.  1912,  i  vol.  in- 16  de  96  pages  . .  4  fr.  50 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  par  le  Docteur  SOULI- 
QOUX,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1911,  i  vol 
gr.  in-8  de  300  pages  avec  4S  fig . .  20  fr' 


LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 
par  le  Docteur  R.  BURNAND,  médecin  directeur  du 
Sanatorium  de  Leysin.  1923.  i  vol.  in-16  de  198 
pages .  '10  fr. 


CONFERENCES  DU  VAL-DE-ORACE  SUR  LES  ACTUA¬ 
LITÉS  MÉDICALES,  contenant  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  latente,  par  J.  RlbUX.  1926,  l  vol.  in-8  de 
r 00  pages . .  12  fr. 


LA  TUBERCULOSE  DE  L’ENFANT.  Traitement  de 
ses  formes  médicales  et  chirurgicales  par  la  tuber¬ 
culine,  par  le  Docteur  L.  JEANNERET.  Préface  du 
Professeur  Hutinel.  1915,  i  vol.  gr.  in-8  de  204  p., 
avec  figures .  12  fr. 


LA  TUBERCULOSE  PLEURO-PULMONAIRE  TRAUMA- 
TIQUE,  par  les  docteurs  Q.  BROUARDEL  etOIROUX. 
1915,  in-8,  45  pages .  6  fr. 


LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Docteur 
Léon  BERNARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  niédieine 
de  Paris.  1913,  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 
figures .  4  fr.  56 


QUATRE  LEÇONS  SUR  LE  RACHITISME,  par  le  Profes¬ 
seur  A.-B.  MARFAN.  1923,  I  vol.  in  8  de  80  p.  6  fr. 


CANCER  et  TUBERCULOSE,  par  le  docteur  H.  CLAUDE, 
médeoir  des  hôpitaux  de  Paris.  1900,  i  voU  in-i6  de 
96  pages  avec  figures  .  4  fr. 


AJoutar  pour  trais  d’anvoi  i  Franeo,  IB  p.  100  ;  Étranger,  20  p.  100, 


LUSO  FORME 


GYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


G  ^  S  rm  X  G  X  zv  e: 

Apepsîe  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopepsie 


A  rtêriO’Sclê  rose  M 
Presclêrose,  -iHyperiension 
Dÿspepsie,  Entérite 
Nêphro=Sclêrose,  Goutte 
Saturnisme 


MINERALOGENE  BOSSUN 

Silictiim  d0  Soudm  titré  et  molublm 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTEN  EURS 

U'^'èrrnturt  §1  Éehantiilor.  i  mu,  4.  Place  de  !&  Crpu.Rnn»».  « 


PHOSPHOPINAL 


G.  BO  U  LIT  TE 

15  à  21,  rue  Boblllot  —  PMIS  (13')  (plate  d’Italie) 
Instruments  pour  la  Physiologie  et  ta  Médecine 

ARTÉROTENSIOMÈTRE  de  DONZELOT  | 
Cet  appareil  a  été  mis  au  point  dans  le  service  du 
Professeur  VAQUEZ.  —  260  fr.  ;  irais  d’envoi  en  sus 
fiPHYGMOPHONE  BOULITTE-KOROTKOW 
225  Ir.;  trais  d’envol  en  sus 

'  ELECTROCARDIOGRAPHE, 

Nouveau  modèle  de  G.  BOULITTE 
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banque  barré  à  M.  le  Jayle  ;  2°  par  un  virement  au 
C.  C.  P.  de  la  Société  :  1342.67,  Paris  ;  30  par  un  envoi  en 
espèces  sous  lettre  cbargée  ;  ce  dernier  moyen  est  le  plus 
onéreux  et  le  moins  pratique  pour  la  comptabilité.  Dans 
les  trois  cas,  il  est  nécessaire  d'aviser  directement  M.  le 
Dr  Jayle  par  rme  lettre,  qui  peut  être  jointe  ou  non  à  la 
souscription,  du  nombre  et  de  la  variété  des  obligations 
prises  en  spécifiant  si  elles  sont  nominatives  ou  au  por- 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1929-1930,  unesérie  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  EUes  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pen¬ 
dant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard 
Saint-Germain)  (entrée  :  49,  rue  des  Saints- Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
Programme  pour  le  deuxième  'i'rimestre  1929-1930  : 
12  Janvier.  —  M.  Ribadeau-Dumas  :  De  l’eczéma  du 
nourrisson  et  son  traitement. 

19  Janvier.  —  M.  Pasteur  Vaeeery-Radot  : 
Vue  d’ensemble  sur  les  maladies  par  hjqjersensibilité 
(anaphylaxie,  idiosyncrasie).  Pathogénie,  diagnostic  et 
traitement. 

26  Janvier.  —  M.  Sorree  :  Traitement  de  la  tumeur 
blanche  du  genou  (enfant  et  adulte)  (Projections). 

2  Février.  —  M.  André  Jacqueein  :  Diagnostic  des 
hémoptysies  tuberculeuses. 

9  Février.  —  M.  Raoue-Charees  Monod  ;  Les  frac- 
tmres  de  Dupuytren. 

16  Février.  —  M.  J.  Haguenau  :  Traitement  des 
sciatiques. 

23  Février.  —  M.  LE  Lorier  ;  Les  troubles  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  au  cours  de  la  gest  .tion. 

2  Mars.  —  M.  MagiTOT  ;  L’adaptation  de  l’oeü  aux 
divers  éclairages  et  les  troubles  de  l’adaptation  rétinienne. 

9  Mars.  —  M.  P.-P,  Armand-Deeieee  :  Le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  et  son  traitement  (projections). 

16  Mars.  —  M.  Turpin  :  L’extrait  parathyroïdien. 
Ses  utilisations  thérapeutiques. 

23  Mars,  —  M.  Camieee  Lian  :  L’angor  aigu  corona¬ 
rien  fébrile  (projections). 

30  Mars.  —  M.  Grenet  :  La  syphihs  héréditaire  de 
deuxième  génération  (étude  clinique). 

6  Avril. — M.  Georges  Rouhier  :  Le  (traitement  chi¬ 
rurgical  des  prolapsus  utéro-vaginaux. 

Cours  de  médecine  légale  (Faculté  de  médecine  de  Paris) 

—  M.  PiÉDEEEÈVRE,  agrégé,  commencera  son  cours  le 
lundi  6  janvier  1930,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredi,  vendredi 
et  lundi  suivants  ;  sujet  du  cours  :  Les  attentats  aux 
mœurs. 

Leçons  du  dimanche  (Clinique  médicale  de  l’ Hôtel- 
Dieu).  —  Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’actualité 
médicale,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  10  h.  30. 

Programme.  —  Dimanche  12  janvier  1930.' — Professeur 
Paul- Carnot  :  Les  septicémies  d’origine  digestive. 

Dimanche  19  janvier.  —  Dr  Sainton,  médecin  de  l’Hô- 
tel-Dieu  :  Le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  région  hypo¬ 
physaire. 


Dimanche  26  janvier.  —  Dr  Milian,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  :  La  syphilis  sans  chancre. 

Dimanche  2  fé-vrier  —  Professeur  Hartmann,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  :  Les  reçûtes 
sténosantes. 

Dimanche  9  février.  —  Dr  Chiray,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  :  Diagnostic  de  la  lithiase  vésiculaire  non  com¬ 
pliquée. 

Dimanche  16  février.  —  Dr  Bergeret,  chirurgien  des 
hôpitaux  :  Résultats  comparatifs  des  diverses  opérations 
pratiquées  pour  ulcus  gastro-duodénal. 

Dimanche  23  février.  —  Dr  Stévenin,  médecin  de  l’Hô- 
tel-Dieu  :  Le  métabolisme  basal  comme  guide  des  traite¬ 
ments  thyroïdiens. 

Dimanche  2  mars.  —  Dr  Binet,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  :  Physiopathologie  de  l’occlusion  intestinale. 

Dimanche  9  mars.  —  Professeur  'Terrien,  professeur  de 
cUuique  ophtalmologique  à  l’Hôtel-Dieu  :  Valeur  sémio¬ 
logique  des  troubles  de  la  circulation  rétinienne. 

Dimanche  16  mars.  —  Dr  Halbron,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  :  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  ses  formes  et  son 
traitement  actuels. 

Dimanche  23  mars.  —  Dr  Harvier,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon  :  Les  médicaments  et  les  aliments  irra¬ 
diés. 

Dimanche  30  mars.  —  Professeur  Rathery,  médecin 
de  l’Hôtel- Dieu  :  Le  diabète  rénal. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique  (Laboratoire 
spécial  de  bactériologie.  Fondation  Paul  Lemonnier).  — ^ 
Une  série  de  douze  leçons  sera  faite  par  M.  Macaigne, 
agrégé,  et  M.  Nigaud,  médecin  des  hôpitaux,  les  limdis, 
mercredis  et  vendredis,  ù  14  heures,  à  partir  du  lundi 
10  février  1930,  au  laboratoire  Lemonnier  (Fcole  pra- 

Coius  gratuits.  Inscription  chez  le  concierge  de 
l’Ecole  pratique. 

Conférences  de  clinique  médicale  pratique  (professeur  : 
M.  Achard.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l'hôpital 
Laennec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  30,  à  la 
Clinique  médicale  Cochin  (amphithéâtre  Dieulafoy),  une 
conférence  de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  12  jan¬ 
vier  1930.  EUe  aura  pour  sujet  ;  La  spirochétose  ictéri- 
gène. 

Cours  d’oto-rhino-laryngologle.  —  Le  D"-  Henri  Bour¬ 
geois,  chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologie,  et  le 
DI  Maurice  Bouchet,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux,  commenceront,  le  lundi  13  janvier  1930;  une  série 
de  15  leçons  sur  la  sémiologie  des  maladies  de  l’oreille.  • 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi 
et  samedi,  à  10  heures,  et  comprendra  :  1°  une  consulta¬ 
tion  expliquée  avec  examen  de  malades  et  pratique  de 
technique  spéciale  ;  2°  une  leçon  conçue  dans  un  sens 
pratique.  ^ 

Un  certificat  d'assiduité  sera  délivré  aux  auditeiurs  à 
la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  service  Ü.-R.-L.  de  l’hôpital  Laennec, 
auprès  de  M.  Huet,  assistant  du  service. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

IIi  Congrès  international  du  paludisme.  —  MM.  les 
adhérents  au  II'  Congrès  international  du  paludisme 
(délégués  des  gouvernements,  des  institutions  scienM- 
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fiques,  des  sociétés  savantes  et  membres  libres)  et  les 
médecins  non  encore  inscrits  qui  désirent  se  rendre  à 
Alger  en  mai  1930  sont  priés  d'en  aviser  le  secrétariat 
général  du  Congrès  (Institut  Pasteur,  Al|er,  Algérie) 
avant  le  15  janvier  1930. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  françaises,  algé¬ 
riennes  et  marocaines  accordent  aux  congressistes  une 
réduction  de  50  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au 
etour)  et  les  compagnies  de  navigation  une  réduction 
proportionnelle  au  nombre  des  personnes  à  transporter. 
Les  mêmes  facilités  de  voyage  sont  consenties  aux 
femmes  des  congressistes. 

Cours  supérieur  d'anatomie  pathologique.  — Ce  cours, 
sous  la  direction  du  professeur  G.  Roussy,  comprendra 
dix  leçons  portant  sur  des  questions  d’actualité  anatomo¬ 
pathologique  et  biologique. 

Il  amra  lieu  le  vendredi,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  à  17  heures,  aux  dates  mentionnées  ci-après  : 

Les  leçons  s’intercaleront  avec  celles  du  cours  régulier 
d’anatomie  pathologique  ;  elles  ne  comportent  aucune 
inscription  spéciale. 

ro  janvier  1930.  —  Professeur  Borrei,,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

^4  janvier.  —  Professeur  agrégé  Cornie,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

7  février.  —  Professeur  J  01,1, y,  du  Collège  de  France. 

21  février.  —  Professeur  PoumiRD,  de  la  Faculté 
lie  médecine  de  Lyon. 

7  mars.  —  Professeur  agrégé  LuermiTTE,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

21  mars.  — •  Professeur  agrégé  J. -F.  Martin,  de  la  Fa- 
culté  de  médecine  de  Lyon. 

4  avril.  —  Professeur  agrégé  NanXA,  de  la  Faculté  de 
midecine  de  'Toulouse. 

Il  avril.  —  Professeur  RousSY,  de  la  Faeulté  de  méde¬ 
cine  de  Paris, 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Profes¬ 
seur  ;  (M.  Georges  Geheain).  —  Durant  l’armée  sco¬ 
laire  1929-1930  des  conférences  neurologiques  sur  des 
sujets  d’actualité  seront  faites  à  l’amphithéâtre  delà 
clinique  Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière),  à  10  h.  30, 
aux  dates  suivantes  : 

24  janvier  1930.  — •  DtVincenT  (Ceovis),  Le  traitement 
des  tumems  cérébrales. 

21  février.  —  Dr  (J.)  LHEEJn'ME,  Les  narcolepsies. 
7  mars.  —  Professem  (J. -A.)  Basse  (de  Stras¬ 
bourg),  Considérations  sm  les  troubles  de  la  motilité 
volontaire. 

4  avril.  —  Dr  André  Thomas  Les  troubles  tro¬ 
phiques  dans  les  affections  du  système  nerveux. 

2  mai.  —  Dr  Th.  Aeajouanuse.  Sur  les  signes  cli¬ 
niques  de  l’hypotonie  musculaire. 

30  mai.  —  Dr  O.  CsouzoN  Les  maladies  nerveuses 
post-traumatiques. 

27  juin.  —  Dr  A.  SoüQUES.  Rapports  de  l’épilepsie 
avec  les  fonctions  ovariermes. 

Hygiène  sociale.  —  Un  cours  sur  les  causes  de  dégéné¬ 
rescence  de  l’homme  et  sur  la  lutte  contre  les  maladies 
sociales  et  pour  la  préservation  de  la  race  sera  fait  par 
M.  Sicard  de  Plauzoles,  professeur  au  Collège  libre  des 
sciences  sociales  et  directeur  général  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  ;  le  cours  aura  Ueu  à  la 


Sorbonne  les  mardis  (amphithéâtre  Milue-Edwards)  et 
samedis  (amphithéâtre  Edgar-Quinet),  à  17  h.  30. 

La  première  leçon  sera  faite  le  mardi  7  janvier,  sous 
la-présidence  de  M.  le  professeur  Charles  Richet,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Programme  du  cours  1930.  Mardi  7  janvier,  La  jiré- 
servation  de  la  race  :  Eugénique  ;  éducation  sexuelle.  • — ■ 
Samedi  ii.  Les  causes  de  dégénérescence  de  l’homme  ; 
l’hérédité  morbide.  —  Mardi  14,  Définition  et  principes 
de  l’hygiène  sociale  ;  zootechnie  hmname.  • —  Samedi  18, 
Action  du  milieu  sur  l’individu  et  sur  la  race.  — Mardi  21, 
Misère,  taudis,  classes  pauvres.  ■ —  Samedi  25,  L’alcoo- 
Usme  ;  hérédité  alcoolique.  —  Mardi  28,  La  défense 
sociale  contre  l’alcool,  prophylaxie  de  l’alcoolisme  chez 
l’enfant. 

Samedi  i®r  février.  Le  péril  vénérien,  la  syphilis.  — ■ 
Mardi  4,  L’hérédité  syhpilitique.  —  Samedi  8,  L’infection 
gonococcique.  —  Mardi  ii.  Causes  de  la  propagation  des 
maladies  vénériennes.  La  prostitution.  —  Samedi  15,  La 
défense  sociale  contre  les  maladies  vénériennes.  Educa¬ 
tion  sexuelle  de  la  jeunesse.  —  Mardi  18,  La  tuberculose, 
ses  causes  sociales  ;  l’hérédité  tuberculeuse.  —  Samedi 
22,  La  défense  sociale  contre  la  tuberculose  ;  l’éducation 
et  le  milieu.  —  Mardi  25,  Les  maladies  mentales,  la  cri¬ 
minalité,  La  défense  sociale  contre  les  fous  et  les  crimi- 

Samedi  1“  mars,  La  fonction  de  reproduction  ;  le  ma¬ 
riage.  Conditions  et  garanties.  Eugénétique.  —  Samedi 
8,  Le  secret  médical.  —  Mardi  ii.  Les  droits  de  l’enfant, 
la  puériculture.  —  Samedi  15,  La  maternité,  fonction 
sociale.  Déclaration  et  surveillance  obligatoires  de  la 
gestation.  —  Mardi  18,  L’allaitement  maternel  obliga¬ 
toire.  —  Samedi  22,  La  protection  de  l’enfant  dans  la 
famille.  —  Mardi  25,  L’hygiène  sociale  du  travail,  le 
rendement  optimum.  —  Samedi  29,  l,a  fatigue  et  le  sur¬ 
menage. 

Mardi  1“  avril.  Le  travail  des  enfants.  —  Samedi  5,  Le 
travail  des  femmes.  —  Mardi  8,  Le  droit  à  la  vie  saine. 
Droits  et  devoirs  sanitaires.  —  Samedi  12,  Organisation 
de  la  médecine  sociale.  Droit  aux  soins.  Assurances 
sociales. 

Ce  cours  est  public  et  gratuit.  Des  résumés,  des  tracts, 
des  brochures  seront  distribués  aux  auditeurs  après  les 
leçons.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Sicard 
de  Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII®). 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Marcel  Labbé 
leçons  cliniques  tous  les  jeudis  à  ii  heures. 

Tous  les  autres  jours,  à  10  h.  30  :  Présentation  de 
malades  par  M.  Marcel  Labbé. 

'Tous  les  jours  :  Enseignement  aux  stagiaires.  De 
9  heures  à  9  h.  45  :  Examens  au  lit  du  malade.  De  9  h.  45 
à  10  h.  30  ;  Exercices  élémentaires  de  chnique,  par 
MM.  Bith  et  Nepveux,  MM.  Azerad,  Escaher,  Justin- 
Bezançon,  chefs  de  cUnique,  MM.  Gilbert  Dreyfus  et 
Gouyen,  internes  des  hôpitaux. 

Consultations.  —  Des  consultations  avec  enseignement 
cUnique  (maladies  de  la  nutrition,  de  la  digestion  et  des 
glandes  endocrines)  auront  heu  ;  lundi,  9  h.  45  :  M.  Bith  ; 
mardi,  9  h.  45  :  M.  Escalier  ;  mercredi,  9  h.  15  :  M.  Carrie  ; 
vendredi,  9  h.  15  ;  M.  Azerad. 

Pharmacologie.  —  M.  Fernand  Mercier,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  mardi  7  janvier  1930,  à  17  uaijere 
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Principes  actifs  du  Bucchu  .  0,05  ?  par  capsule 

Salicylate  de  Phényle . 0,05  )  9  à  1 2  par  jour  I 

Antiseptique  Urinaire  et  Biliaire  —  Sédatif  — »  Diurétique 

Produit  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
Littérature  et  Échantillons. —  Laboratoires  du  Docteur  H.  FERRÉ.  —  6,  rue  Dombasie,  Paris  CXV") 


SILICIUM- CALCIUM  (Formule  duOrCRETIN). 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN,  le  seul  qui  permette  d’expérimenter 
sa  méthode  avec  plein  succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Le  Bulletin  de  la  Sociélé  des  Chirurgiens  de  Paris  du  2  Décembre  1927, 
le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  de  Novembre  1928,  Courrier  Médical  du  11  Septembre  1927. 


COMPRIMES  —  GRANULES  -  POUDRE 

Littérature  et  Echantillons  ;  Laboratoires  GRYSA 

7,  Rue  Saint-André  -  LE  MANS  (Sarthe) 


ASTHBIE  s  EBIPHYSEME  -  BRONCHITES] 


SPECIFIQUE  DU  SPASME  BRONCHIQUE  ANTIOYSPNEIQUE 

DOSE  DES  CRISES  AIGUES  :  4  à  5  pilules  par  jour  pendant  2  Jours. 

DOSE  MOYENNE  :  3  pilules  par  Jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  PRÉVENTIVE  ;  2  pilules  par  jour  pendant  20  Jours. 


AFFECTIONS  CARDIAOUESnCARDIO-RENALESl 


CAROITES  -  NEPHRITES  -  ALBUMINURIES  -  GRIPPES 

DOSE  MASSIVE  :  2  à  3  cacJiets  pendant  10  jours. 

DOSE  CARDIOTONIQUE  :  1  cachet  par  Jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  D’ENTRETIEN  ■  '•  1  cachet  tous  les  2  Jours  pendant  1 0  jours. 


AFFECTIONS  RENALES  HEPATIODESEt  ABTHRITIOüESI 


NEPHRITES  -  ASCITES  •  RHUMATISMES  -  MALADIES  INFECTIEUSES! 

DOSE  DIUR06ÈNE  :  2  à  •  4  cachets  par  Jour  pendant  1 0  Jours. 


DOSE  DIUR06ENE 
DOSE  OIURÛTONIQUE 


!  à  •  4  cachets  par  Jour  pendant  1 0  Jours. 
I  à  2  cachets  par  jour. 


B  AFFECTIONS  VESICALES  et  RENALES 


CYSTITES  -  ÜRÉTHRITES 

-  GRAVELLE  - 

RHUMATISMES 

DOSE  DES  CAS  AIGUS  -  :  5 

caeftets  par  jour  pendant  6  Jours,  \ 

CURE  DE  DIURÈSE  :  2 

cachets  par  jour  pendant 

1 5  jours.  1 

Laliopatoires  LBOIZEitALUBT 


^  ?HARMACIENS  DE  ['•CLASSE 
I  HissisTHÆs  ou  commieocE  ■.  iB.saf  a  i.oas 


5,  Avenue  Jean-Jaurès 

L  Y  O  N  ^ 


LA  SCIENCE  MODERNE 

REVUE  MENSUELLE  ILLUSTREE 

ABONNEMENTS;  FRAI'iCE  ET  BELGIQUE,  SOTrancs.  —  ÉTRANGER.  90  francs- 
LE  NUMÉRO;  FRANCE.  S  francs.  -  ÉTRANGER.  7fr.  SO. 


Directeur  :  L.-J.  DALBIS.  —  Secrétaire  de  la  Rédaction  :  R.  CELLIER. 


Blgourdan,  de  l'Institut,  président  du 
Bureau  international  de  l'Heure. 
Blondel,  de  l'Académie  des  Sciences 
Bois,  professeur  au  Muséum. 

Boutaric,  professeur à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Dijon.  '■ 

Bouvier,  de  l'Académie  des  Sciences. 
Breuil,  professeur  à  l'Institut  de  Paléon- 
Ktologie  humaine. 

Cheneveau,  professeur  à  l'ÉcoIe^de  Phy¬ 
sique  et  Chimie  industrielles. 

CuENOT,  de  l'Institut,  professeur  i  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  de^^Nancy. 


Fredericq,  professeur  à  l'Université  de 
Liège. 

Godard,  professeur  à  l'École  nationale  des 
Ponts  et  Chaussées. 

Guillet,  de  l'Institut,  directeur  de  l'École 
Centrale. 

Gutton,  professeur  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Nancy. 

LaubeUF,  de'-rAcadémie  des  Sciences. 

Launay  (de),  de  l'Académie  des  Sciences, 
professeur  à  l'École  des  Mines. 

Lecomte,  de  l'Académie  des  Sciences,  pro¬ 
fesseur  au^Muséum. 


Lecornu,  de  l'Académie  des  Sciences,  pro¬ 
fesseur  à  l'École  Polytechnique. 

Lumière  (Auguste),  membre  correspon¬ 
dant  de  l'Académie  de  Médecine. 

Matignon,  professeur  au  Collège  de  France. 

Olmer,  professeur  k  l'Institut  catholique. 

Reynaud-Bonin,  directeur  des  Services 
téléphoniques  à  Paris. 

Roule,  professeur  au  Muséum. 

Seigle,  professeur  à  l'École  de  la  Métallur¬ 
gie  et  des  Mines  de  Nancy. 

VlALLETON.professeuràlaFacultédeMédecine 
de  Montpellier  correspondant  de  l'Institut. 


Avion  de  transport  entièrement  métallique. 


MM.  J-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  rue  Hautefeuüle,  à  PARIS 

Je  somcris  à  un  abonnement  d’un  an  (France  et  Belgique  :  50  fr.  ;  Autres  pays  :  90  fr.) 
à  LA  Science  Moderne 

à  partir  du - ^ _ 

De  6  mois  (France  et  Belgique  seulement:  26  fr.) _ ^ _ 

Je  vous  adresse  ci-joint  la  somme  de - - 

Adresse  _ _  Signature  : 


NOUVELLES  (Suite) 


(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant 
les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril  1930. 

Objet  du  cours.  —  Médicaments  cardio-vasculaires.  — 
Modificateurs  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  —  Parasi- 
ticides.  —  Modificateurs  locaux. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  coirférences  ont  lieu  l’après-midi  ;  la  présence 
des  élèves  y  est  obligatoire. 

Mébecine  EÉgaee.  —  Cours  théoriques  de  médecine, 
légale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  -professionnelles, 
de  pensions  de  guerre,  d’assurances  sociales.  —  Ces  cours 
seront  professés  les  limdis,  mardis,  mercredis,  jeudis, 
vendredis  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures,  pendant 
le  semestre  d’hiver  :  1°  Médecine  légale,  toxicologie  et 
déontologie,  par  M.  le  professeur  Balthazard,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre 
1929,  et  par  M.  Piédeüèvre,  agrégé,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  des  mois  de  janvier  et  février  1930. 

2“  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
professenr  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit,  tous  les 
samedis. 

30  Médecine  du  travail  et  intoxications  profession¬ 
nelles,  par  M.  Duvoir,  agrégé,  tous  les  mardis  du  premier 
semestre. 

4“  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
pensions  de  guerre,  assurances  sociales,  tous  les  jeudi, 
(voir  le  programme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  la 
médecine  sociale) . 

Cours  pratiques.  —  i»  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
2  heures  à  3  heures  :  le  samedi,  par  M.  le  professeur  Bal¬ 
thazard  et  par  M.  Duvoir,  agrégé  ;  le  jeudi,  par  M.  Pié- 
delièvre,  agrégé  ;  le  mardi,  par  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction  des 
rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2»  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applica¬ 
tions  des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico- 
légale),  les  jeudis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  la  direction 
de  M.  Dervieüx,  chef  des  travaux  ;  de  M.  Plédelièvre,  • 
agrégé,  et  de  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

3°  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux 
toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Institut 
médico-légal),  les  mardis,  de  3  heures  à  4  h.  30. 

4°  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  Duvoir, 
Plédelièvre  et  Dervieux,  le  samedi  à  3  heures,  à  partir  du 
1“  mars  (laboratoire  de  médecine  légale  à  l’Institut  mé¬ 
dico-légal). 

Psychiatrie.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique.  —  Le 
cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la  clinique 
des  maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne.  Les  élèves 
pourront  également  suivre  les  poUcUniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Claude,  les  samedis  matin. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  professemr 
H.  Claude,  assisté  d’agrégés  et  de  médecins  des  hôpitaux, 
fera,  pendant  le  mois  de  mars,  xm  cours  de  psychiatrie 


médico-légale,  à  la  Faculté  de  médecine  (i2  leçons),  à 

5  heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapports.  —  M.  A. 
CelUier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices,  assisté 
de  MM.  les  chefs  de  cUnique,  à  la  Clinique  des  maladies 
mentales.  Asile  Sainte-Anne,  tous  les  mercredis,  de 
3  h.  30  à  5  h.  30. 

Conditions  d’admission  aux  cours  et  conférences  de 
l’insitiut  demédecine  légale  et  de  psychiatrie.  — ■  Les 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  les  étudiants 
en  médecine  français  et  étrangers,  (titulaires  de  16  ins¬ 
criptions  A.  R.  et  20  inscriptions  N.  R.)  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine 
légale  et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  limdis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  heures.  —  Les  titres  et  diplômes  et, 
de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  i  droit  d’immatriculation, 
60  fr.  ;  I  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  4  droits  trimestriels 
de  laboratoire  de  150  francs,  soit  600  francs  ;  i  droit 
d’examen,  20  francs. 

Cours  d’aotinologle  (Institut  d’aotinologle,  6,  passage 
Dombasle,  Paris).  —  Un  cours  pratique  aura  lieu  à 
l’Institut  d’actinologie,  6,  passage  Dombasle  (223,  rue  de 
la  Convention),  les  jeudis  à  9  heures  du  soir,  à  partir  du 
i6  janvier  1930. 

Le  programme  sera  ainsi  conçu  : 

Dr  J.  Saidman  :  Les  lampes  utilisées  en  actinothéra- 
pie.  Choix  des  doses.  Principes  et  applications  pratiques 
de  la  méthode  sensitométrique,  le  16  janvier. 

Dr  L.-G.  Dufestel  :  Le  traitement  des  adénites  et  des 
péritonites  tuberculeuses  Les  autres  indications  de  la 
lumière  dans  la  tuberculose  sous-cutanée,  le  23  janvier. 

Dr  J.  Meyer  :  Les  tuberculoses  cutanées,  le  30  janvier. 

Dr  A.  Lautman  :  Le  traitement  du  rachitisme,  le 

6  février. 

Dr  A.  Lautman  :  Les  autres  indications  des  ultra¬ 
violets  en  pédiatrie,  le  13  février. 

Dr  J.  Colanéri  :  Les  ultra-violets  en  chirurgie,  le  20  fé- 

Dr  J.  Saidman  :  Les  indications  des  ultra- violets  en 
médecine  générale,  le  27  février. 

Dr*  Auzimour,  Dufougeré  et  Palisse  :  Les  ultra-violets 
en  oto-rhino-laryngologie,  en  stomatologie  et  en  gynéco¬ 
logie,  le  6  mars. 

Dr  J.  Meyer  :  Les  indications  des  ultra-violets  en  derma¬ 
tologie,  le  13  mars. 

Dr  J.  Saidman  :  Les  rayons  infra-rouges  et  les  associa¬ 
tions  polyradiothérapiques,  le  20  mars. 

Le  droit  d’inscription  pour  ce  cours  est  de  100  francs. 
S’adresser  au  secrétaire  général  de  l’Institut  d’actinolo¬ 
gie,  6,  passage  Dombasle,  Paris  (XV«). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Janvier. 
—  M.  Drouet,  Etude  de  l’électrocardiogramme  au  cours 
du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Sowgnac  (Pierre), 
Etude  des  phénomènes  de  photo-sensibilisation  chez  les 
bactéries.  —  M.  MagdeeEinE,  Manifestations  orbito- 
oculaires  aiguës  des  ethmoïdites.  —  M.  Rapin,  Sur  cer¬ 
tains  efforts  de  la  région  sus-carpienne  chez  le  cheval.  — 
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NOUVELLES  (SuUe) 

M.  TirTainB,  Emploi  de  l’atropine  dans  le  traitement  des  6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  {49,  rue 

coliques  cbez  le  cheval.  des  Saints-Pères),  14  h.  15.  Répartition  dans  les  services 

9  Janvier.  —  M.  PoEAC  (Israël),  Etude  du  traitement  hospitaliers  pour  l’année  1930  de  MM.  les  externes  de 
des  varices  volumineuses  du  membre  inférieur.  —  M.  Tu-  6c,  5»,  4c  année. 

BIANA,  Etude  de  la  nécrobiose  des  fibromes  utérins.  —  6  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance 

M.  Desnox,  Ee  problème  des  cimetières  dans  la  société  .(hospice  des  Enfants- Assistés) ,  ii  heures.  M.  Roudi- 
actueUe.  —  M.  Vaeade,  La  cysticorexie  boidne  en  Syrie.  nesco  ;  Leçon  au  pavillon  Pasteur. 

10  Janvier.  —  M.  Casae  Ribeiro,  Les  moyens  actuels  7  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  i’Hôtel- 
de  la  lutte  contre  la  fièvre  aphteuse.  - —  M.  Erumee,  Dieu,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Hudeeo  :  Consultation  de  derma- 
E:xploitation  des  porcheries  annexées  aux  laiteries.  —  tologie  et  de  vénéréologie. 

M.  Peeebxier,  Emploi  du  vaccin  de  Carré  en  pathologie  7  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 

ovine.  des  Saints-Pères),  14  h.  15.  Répartition  dans  les  services 

MÉMENTO  CHRONOLOBIQUt 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-  7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique-  M.  le  IF  Meunier  :  Ouverture  des  leçons  de  pharmacolo- 
4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-  gie. 

Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  HarXmann  :  I.eçoii  cli-  7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures, 
nique.  M.  le  professeur  BrümpT;  Cours  de  parasitologie  et  d’his- 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  toire  naturelle. 

Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli-  8  Janvier.  —  Paris.  Société  de  thérapeutique, 
nique.  17  heures.  M.  le  professeur  GougEROT  :  L’iode  et  les 

4  Janvier.  —  Paris.  Oinique  chirurgicale  de  l’hôpital  iodures  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon  8  Jan-vier.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala-  . 
clinique.  '  dies  du  nourris,son  (hospicedes  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 

4  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  M.  le  professeur  LERÊboueEET  :  Leçon  clinique  :  diph- 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur  térie  du  nourrisson. 

NOBÉCOURT  ;  Leçon  clinique.  8  Janvier.  • —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi- 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier  (rue  d’Assas),  ta!  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
lo  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique.  Leçon  clinique. 

4  Janvier. —  Villes  d'académie.  Ouverture  du  registre  8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis- 

d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation.  pensaire  I<éon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 

5  Janvier.  —  Poitiers.  Ecole  de  médecine.  Clôtnce  du  Léon  Bernard  :  Leçon  clinique. 

registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  8  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 

suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
de  médecine  de  Poitiers.  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  M.  ie  Di  Lai-  g  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhlno-laryngolo- 

gnEE-Lavastine  :  Réactions  antisociales  des  toxico-  gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 

nianes.  SebuEAIÎ  :  Leçon  clmlque. 

6  Janvier.  — •  Hospice  des  Quinze-Vingts.  Dernier  9  JANVIER.  —  Éan's.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
délai  d’inscription  pour  les  concours  de  chef  de  clinique  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DRÈBET  ; 
et  d’aide  de  clinique.  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  — •  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de  la  9  Janvier.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clitiique 
tuberculose.  Cours  spécial  sur  la  tuberculose  par  le  pro-  thérapeutique,  10  h.  36.  M.  lé  professeur  VAQUEZ  :  Leçon 
fesseur  LÉpN  Bernard  et  ses  élèves.  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  9  Jan-vésr.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  11  hëürfcs. 
(17,  rue  du  Fer-à-Moulin)  14  heures.  Ouverture  dû  coins  M.  le  professeur  Jeannîn  ;  Leçon  clinique, 
de  chirur^e  oculaire,  par  MM.  les  D«  Morax,  Magitot,  9  Janvier.  —  Paris.  Société  végëtarièiihë,  10  h.  30. 
BoUack,  Hartmann.  M.  le  Di  LÊ&rain.  Le  végétarisme  ëst-îl  üiié  relipôn  ? 

6  Jan-vier.  —  Paris.  Préfécture  de  la  Seine.  Cdncours  9  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pübUqüé  (49,  rué  dés 
poux  quatre  places  d’interne  eri  pharmacie  des  asiles  de  Saints-Pères),  14  h.  15.  Répartition  dans  léS  sërvicés 
la  Seme.  hospitaliers  poiir  1930  dé  MM.  les  é±tèrhës  dë  2=  année. 
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NOUVELLES  Suite) 


lo  J ANVIËR.  • —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAiRE  :  Beçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

10  Janvier.  — ■  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  professeur  HÉGUEU. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

10  Janvier.  • —  Paris.  CUnique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  ; 
heçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h,  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

11  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Hieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  cU- 

1 1  J  ANVIER.  • —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Janvier.  • —  Paris.  Chnique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

II  Janvier.  —  Paris,  üinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  profc.sscur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Xobécourt  ;  Leçon  cUnlque. 

Il  J.,VNVIER.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  chnique. 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  14  heures.  Répartition  dans  les  services 
hospitaüers  pour  1930  de  MM.  les  externes  de  ii®  année. 

12  Janvier.  —  Paris.'  Hôpital  Cochin,  10  h.  30. 
M.  le  Di  Louis  Ramond  :  Conférence  de  chnique  médicale 
pratique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paui,  CarnoT  :  Les  septi¬ 
cémies  d’origine  digestive. 

12  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque  (amphi¬ 
théâtre  47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Di  Ri- 
badeau-Dumas  :  De  l’eczéma  du  nourrisson  et  son  trai¬ 
tement. 

12  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  ro  heures. 
M.  le  Di  Heuyer  ;  Psychoses  alcoohques. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 


M.  le  DI  Laignbe-Lavastine  ;  Les  réactions  antisociales 
des  déments. 

13  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  service 
de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Lobau,  escaher  A,  2®  étage,  pièce  227.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  10  heures. 
Ouverture  d’une  série  de  leçons  siu  la  sémiologie  des 
maladies  de  l'oreille,  par  MM.  les  Df®  Bourgeois  et 
Bouchet. 

15  Janvier.  —  Lyon.  Concours  d’infirmières  des 
hôpitaux  mihtaires  à  l’hôpital  Desgenettes  à  14  heures. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concour.s 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Renne*. 

•  16  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque.  Concours 
de  la  médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
(chirurgie  et  accouchements) . 

16  Janvier.  — Paris.  Institut  d’actlnologle,  21  heures. 
Ouverture  du  cours  d’actinologle  par  MM.  les  D<®  Said- 
man,  Dueestee,  Cobanêry,  Meyer,  Lautmann. 

18  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  Inscriptions  du  deuxième  trimestre. 

19  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque  (amphi¬ 
théâtre,  47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Pas¬ 
teur  Vaeeery-RadoT,  Vue  d’ensemble  sur  les  maladie» 
par  hypersensibilité. 

ig  Janvier.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  SainTon  :  Diagnostic  de»  tumeurs 
de  la  région  hypophysaire. 

19  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  Exercices 
pratiques  pour  les  niédecius  de  réserve  par  M.  le  médecin 
heutenant-colonel  Schneider. 

19  Janvier.  —  Paris.  Asüe  Sainte- Anne,  10  heures. 
M.  le  Di  Heuyer  ;  'Poxlcomanles. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  delà  Pitié.M.  le  Dr  Lai- 
gnee-Lavastine  ;  Réactions  antisociales  des  délirants. 

20  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque.  Concours 
de  la  médaiUe  d’or  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  (médecine). 

20  Janvier.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Concours 
pour  la  nomination  d’im  professeur  agrégé. 

20  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  service 
de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  Lobau, 
escaher  A,  2®  étage,  pièce  227.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  à 
l’hospice  Paul-Brousse. 
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CHRONIQUE 

Le  traitement  des  anémies  par  la  méthode  de 
Whipple,  par  NoKi,  Ftessingbr.  Un  volume  in-S»  de 
28  pages  in  La  Pratique  médicale  illustrée  Prix  :  8  fr. 
(G.  Loin,  éditeur,  Paris,  1929).  ■ 

Les  résultats  remarquables  que  donne  la  méthode  de 
Whipple  dans  le  traitement  des  anémies  pernicieuses, 
autrefois  si  rebelles  à  la  thérapeutique,  en  ont  géné¬ 
ralisé  l'emploi.  Mais  comment  administrer  le  foie  de 
veau?  C’est  à  cette  question,  pratique  au  plus  haut 
point,  que  répond  la  première  partie  de  l’intéressant  fas¬ 
cicule  publié  par  M.  Fiessinger.  Il  précise  les  doses,  le 
mode  d’administration,  et  les  indications  du  foie  de  veau 
et  donne  même  quelques  recettes  culinaires  qui  seront 
précieuses  dans  bien  des  cas. 

La  seconde  partie  est  un  exposé  clair  et  concis  des  ré¬ 
sultats  du  traitement  par  la  méthode  de  Whipple  : 
améliorations  hématologiques,  telles  que  la  crise  réticule» 
cytaire  et  l’augmentation  rapide  du  nombre  des  globules 
rouges,  améliorations  cliniques  de  l’anémie  ou  du  syn.” 
drome  neuro-anémique  ;  ce  dernier  fait  l’objet  d’une 
étude  particulièrement  détaillée.  Enfin  l’auteur  aborde 
le  mécanisme  de  l’action  de  la  cure  de  Whipple  et,  après 
un  exposé  des  principales  théories  actuellement  sou¬ 
tenues,  montre  ce  qu’elles  ont  encore  d’incertain  et  d’im¬ 
précis. 

Cette  monographie,  à  la  fois  brève  et  complète,  d’une 
question  aussi  actuelle  que  le  traitement  de  l’anémie 
pernicieuse  par  la  méthode  de  Whipple,  sera  un  guide 
précieux,  non  seulement  pour  tous  les  praticiens,  mais 
aussi  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’hématologie. 

J.  L. 

ÊtiQlogie  et  prophylaxie  delà  grippe,  par  F.  Du- 
JASRIC  DE  l,A  RrviÈiîE.  I  vol.  in-8  de  100  pages  avec 
15  planches.  Prix  :  32  fr.  Monographies  de  l’Institut 
Pasteur,  1929  {Masson,  éditeur). 

Depuis  des  siècles,  la  grippe  sévit  dans  le  monde  comme 
un  redoutable  fléau.  Le  xixe  siècle  à  lui  seul  vit  deux 
grandes  épidémies-:  en  1837  et  en  1889.  Leur  marche  fut 
assez  comparable  à  celle  de  1918-1919. 

Cette  dernière  épidémie  fut  particulièrement  redou¬ 
table  ;  dans  tous  les  pays  la  maladie  évolua  par  poussées 
successives  et  s’accompagna  d’une  effrayante  morbidité 
et  mortalité. 

Sommes-nous  complètement  désarmés  dans  la  lutte 
contre  cette  maladie? 

Sans  connaître  la  cause  exacte  de  la  grippe,  sans  être 
à  même  par  conséquent  de  diriger  contre  elle  une  pro¬ 
phylaxie  spécifique,  on  peut,  en  s’appuyant  sur  l’épi¬ 
démiologie  (origine  et  propagation  de  l’épidémie)  et  sur 
les  notions  bactériologiques  déjà  acquises  (rôle  des 
microbes  d’infection  secondaire),  établir  des  règles  de  pro¬ 
phylaxie  qui  ont  chance  d’être  efficaces  et  dont  certaines 
ont  déjà  fait  leurs  preuves  pendant  l’épidémie  de  1918- 
igig. 

Ce  sont  les  connaissances  actuelles  sur  l’origine  et  la 
propagation  de  la  maladie,  ainsi  que  sur  le  rôle  des 
microbes  (bacille  de  Pfeiffer  et  virus  filtrant  grippal) 
dans  cette  infection  que  l’auteur  de  ce  travail  fait  con¬ 
naître  aux  cliniciens,  aux  hyglémstes,  aux  économistes 
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appelés  à  collaborer  éventuellement  dans  la  lutte  contre 
la  maladie.  D  indique  quelles  mesures  prophylactiques 
s’imposent  :  mesures  de  prophylaxie  individuelle  d’abord, 
de  prophylaxie  sociale  ensuite  ;  la  lutte  contre  la  grippe 
rentrant  dans  le  cadre  très  général  de  la  prophylaxie 
des  maladies  épidémiques. 

Maladies  de  l’estomac  du  professeur  JtAx  Einhorn, 

7“  édition,  1929  (William  Wood  and  Company,  New- 

York). 

Si  l’on  doit  signaler  au  public  médical  un  nouveau 
livre  d’Einhom,  il  semble  superflu  de  présenter  cet 
auteur,  dont  le  nom  est  connu  du  monde  entier,  pour  ses 
remarquables  travaux  sur  les  maladies  des  voies  diges- 

Aujourd'hui,  le  professeur  Max  Eiuhom  publie  à  New- 
York  la  70  édition  américaine  de  son  livre  sur  les  maladies 
de  l’estomac,  et  pour  ceux  qui  ont  eu  entre  les  mains 
l’édition  française  parue  chez  Masson  en  1901,  il  appa¬ 
raît  nettement  que  cette  nouvelle  édition  a  été  complè¬ 
tement  remaniée  et  revisée  dans  sa  totalité. 

Néanmoins,  comme  il  le  dit  lui-même  dans  sa  préface, 
si  quelques  auteurs  ont  tendance  actuellement  à  exa¬ 
gérer  les  troubles  pathologiques  conditionnés  par  des 
lésions  anatomiques,  pour  lui,  il  laisse  encore  une  large 
place  aux  troubles  fonctionnels  et  nerveux  des  organes 
digestifs  qui  causent  aux  malades  de  si  grands  malaises 
et  peuvent  préparer  l’éclosion  des  lésions  organiques. 

Aussi,  après  un  exposé  détaillé  des  divers  modes 
d’exploration  de  l’estomac  parmi  lesquels  il  veut  bien 
ne  pas  oublier  notre  méthode  de  gastrotonométrie,  s’il 
étudie  eu  150  pages  les  gastrites  aiguës  et  chroniques, 
les  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodéniun,  V exulceraiio 
simplex  de  Dieulafoy  et  les  simples  érosions  de  cet 
organe  ainsi  que  le  cancer,  il  ne  consacre  pas  moins  de 
228  pages  aux  troubles  fonctionnels,  parmi  lesquels 
prédominent  tantôt  des  troubles  de  sécrétion  (hyper- 
chlohydrie,  gastrosuccorhée,  achylie),  tantôt  des  troubles 
de  motricité  (ischochymie) ,  tantôt  des  anomalies  de 
situation,  tantôt  des  troubles  nerveux  de  la  sensibilité 
(boulimie,  parorexie,  pol3q)hagie,  anorexie,  gastralgie) 
ou  des  troubles  nerveux  de  motricité  (cardiospasme, 
pylorospasme,  éructation,  pyrosis,  régurgitation,  ruihina- 
tion,  vomissements  nerveux,  aérophagie,  atonie, 
dyspepsies  diverses  primitives  ou  associées  à  la  syphiUs, 
à  la  tuberculose,  au  paludisme,  aux  lésions  cardiaques 
ou  artérielles,  aux  maladies  du  foie,  du  rein,  aux  maladies 
de  la  nutrition  telles  que  le  diabète  et  la  goutte.  Tel 
est  ce  livre  qui,  malgré  son  aspect  didactique,  est  d’un 
grand  enseignement  cEnique  et  d’une  grande  portée 
pratique,  puisqu’il  y  est  encore  parlé  de  la  diététique 
et  des  traitements  locaux  par  cette  instrumentation 
ingénieuse  qu’il  apoàr  beaucoup  de  cas  su  créer  de  toutes 

H  n’est  aucun  doute  que  les  médecins  en  général  et 
ceux  qui  plus  spécialement  orientent  leurs  travaux  vers 
les  maladies  des  voies  digestives  auront  le  plus  grand 
intérêt  à  le  connaître  et  à  le  consulter. 

René  Gauetier. 


LES  VARIATIONS  DE  LA  MORTALITÉ  GÉNÉRAI 
ET  L’ORGANISATION  MÉDICO-SOCIALE 


L’exemple  de  la  Suède. 

Par  M.  AUBRUN. 


lyorsqu’on  désire  mettre  en  relief  la  lamentable 
situation  de  notre  pays  au  point  de  vue  sanitaire, 
■on  ne  manque  pas  de  rapprocher  du  taux  élevé 
de  mortalité  qui  est  le  nôtre,  celui  des  Pays  Scan¬ 
dinaves  qui  lui  est  inférieur  de  plus  de  50  p.  100. 

De  tous  les  h^tats  d’Europe,  le  Danemark,  la 
Norvège  et  la  Suède  sont  en  effet  ceux  qui 
■comptent  proportionnellement  le  plus  petit  nombre 
de  décès,  prenant  place  immédiatement  après  les 
Pays-Bas  qui  viennent  en  tête,  avec  une  mortalité 
•de  moins  de  10  p.  i  000. 

A  quels  facteurs  attribuer  une  balance  sanitaire 
aussi  favorable,  alors  que  la  nôtre  demeure  aussi 
franchement  mauvaise? 

Da  question  ne  manque  certes  pas  d’intérêt. 

Or,  voici  précisément  qu’un  ouvrage  récem¬ 
ment  pubUé,  par  les  soins  de  l’Administration  du 
"Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale  de  Suède, 
nous  apporte  indirectement  une  réponse  au  point 
d’interrogation  ainsi  soulevé. 

Cet  ouvrage,  qui  est  intitulé  L’Œuvre  sociale  en 
Suède  (i),  ne  porte  sans  doute  que  sur  un  des  trois 
principaux  Etats  Scandinaves.  Mais  c’est,  d’une 
part,  le  plus  important  et  celui  qui,  à  certains 
■égards,  présente  le  plus  d’analogies  avec  notre 
pays  au  point  de  -vue  du  mouvement  démogra¬ 
phique.  Il  apparaît  donc  ainsi  comme  particuhère- 
ment  indiqué  pour  nous  donner  les  renseignements 
■désirés. 

Nous  laisserons,  bien  entendu,  de  côté  ici  tout 
ce  qui  ne  relève  pas  spécifiquement  de  l’hygiène 
sociale,  notre  étude  ayant  pour  h  ut  exclusif  de 
mettre  en  lumière  les  causes  dont  relève  la  situa¬ 
tion  favorable  de  la  Suède,  au  point  de  vue  sani¬ 
taire. 

Nous  négligerons  en  conséquence  tout  ce  qui 
n’a  pas  un  rapport  direct  avec  le  problème  de  la 
santé. 


Un  premier  facteur  essentiel  à  cet  égard  réside 
dans  la  situation  générale  du  pays,  dans  la  répar¬ 
tition  géographique  et  professionnelle  de  sa  po¬ 
pulation,  dans  le  standard  de  vie  qui  y  est  prati- 
■qué,  etc.  C’est  donc  par  là  que  nous  commence¬ 
rons. 

Ua  population  de  la  Suède  est  aujourd’hui  d’en¬ 
viron  6  100  000  habitants,  répartie  sur  un  terri¬ 
toire  qui  atteint  448  459  kilomètres  carrés,  soit 

(i)  L’Œuvre  sociale  en  Suède  à  Stockholm  1928,  Kungl, 
Boktiyckeriet,  P. A.  (Norstedt  et  Sôner  —  i  vol.  in.  12). 


jté  de  13,6  habitants  au  kilomètre  carré. 
~  Jeure  partie  de  la  popula-tion  (70  p.  100) 

.A’ès'SÉx|eà  la  campagne,  et  ceci  est  un  premier  élé- 
•’  ment’  qui  entre  certainement  dans  le  faible  taux 
de"  mortalité  enregistré  par  ce  pays. 


Malgré  la  tendance  générale  vers  une  concentra¬ 
tion  urbaine  de  plus  en  plus  accentuée,  la  Suède 
ne  compte  que  16  villes  ayant  un  nombre  d’ha¬ 
bitants  supérieur  à  20  000,  et  cette  situation  se 
révèle  donc  ici  également  comme  des  plus  favo¬ 
rables  au  point  de  vue  sanitaire. 

Ua  répartition  de  cette"  population  par  groupes 
professionnels  a  subi  par  contre  des  changements 
profonds  au  cours  des  cinquante  dernières  années. 

D’agriculture  et  les  professions  s’y  rattachant 
groupaient,  en  1870,  72  p.  100  environ  de  la 
population  suédoise  contre  20  p.  100  à  l’industrie 
et  au  commerce  et  8  p.  100  aux  fonctions  pu- 
bhques  et  aux  professions  übérales. 

En  1920,  date  du  dernier  recensement,  la  situa¬ 
tion  apparaissait  à  cet  égard  complètement  modi¬ 
fiée. 

L’agriculture  ne  groupait  plus  à  cette  date  que 
44  p.  100  de  la  population.  L’industrie  et  le  com¬ 
merce  occupaient  lapremière  place  avec  51  p.  100. 
Dans  le  même  temps,  les  fonctions  pubUques  et 
les  professions  libérales  voyaient  leur  proportion 
s’abaisser  à  5  p.  100. 

A  ce  point  de  vue,  la  Suède  n’a  donc  pas  échappé 
au  mouvement  d’industrialisation  qui  est  la 
marque  dominante  de  la  •vie  économique  de  ces 
dernières  années. 

Le  recul  de  l’agriculture  y  est  plus  sensible  en-  _ 
core  que  dans  notre  propre  pays.  Un  tel  état 
de  choses  n’est  é'videmment  pas  à  comprendre 
parmi  les  facteurs  de  nature  à  infiuer  favora¬ 
blement  sur  l’état  sanitaire  du  pays. 

En  revanche,  les  conditions  d’existence  n’ont 
cessé  de  s’améhorer,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
travailleurs  de  l’industrie. 

Des  statistiques  étabhes,  il  résulte  que  les  sa¬ 
laires  ouvriers  accusent  depuis  1913  une  augmen¬ 
tation  réelle  de  31  p.  100. 

Cette  améUoration  s’est  traduite  par  des  exi¬ 
gences  plus  grandes,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  conditions  de  logement. 

L’orientation  nouvelle  qui  en  est  résultée 
■  dans  les  préoccupations  privées  est  de  nature  à 
justifier  les  plus  grands  espoirs.  L’influence  du 
logement  revêt  en  effet  une  importance  de  tout 
premier  ordre  pour  la  santé. 

Les  ravages  occasioimés  par  le  taudis  et  par 
les  effets  du  surpeuplement  sont  hien  coimus  des 
miheux  médicaux,  particuhèrement  bien  placés 
pour  en  constater  les  funestes  conséquences. 

Sous  le  rapport  également  de  l’ahmentation, 
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une  amélioration  marquée  a  été  enregtâtiée  au,  -^rdes-malades  qui  comespondeut  àpeniprèsà  nos 
sein  des  classes  laborieuses.  l,a  consommâ^n 


en  lait,  œufs,  viande  fraîche,  poisson,  etc.,  y  est 
considérable  et  contribue,  comme  on  le  fait  très 
justement  remarquer  dans  l’ouvrage  précité, 
dans  une  mesure  importante,  à  l’hygiène  et  à  la 
variété  du  régime  alimentaire. 

Pour  être  moins  marquée  dans  les  autres  caté¬ 
gories  de  la  population  :  classe  moyenne  et  ou¬ 
vriers  agricoles,  cette  amélioration  n’en  est  pas 
moins  nette  également. 

Le  travailleur  suédois’  arrive  ainsi  à  se  classer,' 
Sous  le  rapport  des  conditions  d’existence,  immé¬ 
diatement  après  l’ouvrier  américain.  Il  est  en  tout 
cas  un  privilégié,  comparé  à  ses  collègues  du  con¬ 
tinent  européen. 

Ce  fait  est  de  grande  importance.  Il  expUque 
en  partie,  à  notre  avis,  les  raisons  qui  valent  à  la 
Suède  une  mortalité  dont  le  taux  atteignait,  en 
1927,  12,68  p.  I  000  seulement. 

Du  climat,  nous  ne  dirons  rien.  La  France  est 
certainement  à  ce  point  de  vue  beaucoup  mieux 
partagée. 


En  dehors  de  ces  facteurs,  l’excellent  bilan  sa¬ 
nitaire  offert  par  l’État  suédois  s’explique  encore 
par  l’admirable  organisation  médico-sociale  de 
ce» pays  qui  s’applique  à  la  presque  totalité  de  ses 
habitants. 

Id  l’hygiène  n’est  pas  seulement  le  fait  d’une 
minorité.  Elle  est  pratiquée  par  tous  et  ses  prin¬ 
cipes  sont  largement  diffusés,  grâce  à  différents 
rouages  qu’il  serait  grandement  désirable  de  voir 
adopter  en  France  et  adapter  aux  conditions  spé- 
dales  de  notre  pays. 

La  caractéristique  de  cette  organisation  réside 
dans  la  cohésion  et  la  coordination  des  efforts. 

Les  services  administratife  relatifs  à  l’hygiène 
sont  agroupés  sous  une  direction  unique  :  la  Direc¬ 
tion  générale  de  la  médecine. 

ün  tel  s5Tstème  a  le  mérite  d’éviter  les  doubles 
emplois  et  de  permettre  une  ef&cadté  plus  grande 
dans  les  rendements. 

Cette  Direction  comporte  qmatredivisicttis  :  une 
division  consacrée  à  l'exercice  de  la  médecine,  aux 
asües,  aux  hôpitaux  et  àl’hygiène,  une  division  de 
pharmacie,  une  'division  vétérinaire  et  une  divi¬ 
sion  de  comptabilité. 

Les  services  d’hygiène  sont  confiés  pour  la 
presque  totahtë  à  des  médecins  qui  sont,  suivant 
■les  cas,  au  service  del’État,  des  conseils  généraux 
et  des  communes, 

Ces  médecins  sont  aidés  dans  lear  tâche  par  des 


.  ir^rmières-visiteuses,.  dont  om  sait  le  rôle  de  tout 
premier  plan  dans  la  lutte  contre  les  maladies 
sociales. 

'Xe  service  ainsi  établi  a  pour  base  l’arrondisse¬ 
ment.  La  formation  des  gardes-malades,  dont  le 
rôle  est  de  soigner  les  malades  à  domicile  et  de 
donner  aux  populations  les  conseils  et  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  dans  toutes  les  questions 
se  rapportant  à  l’hygiène,  est  fixée  légalement  et 
sanctionnée  par  l’obtention  d’un  diplôme  d’Etat _ 

Le  programme  étabh  à  cet  égard  prévoit  la 
création  de  i  200  postes  de  gardes-malades,  soit 
une  garde-malade  par  5  100  personnes. 

A  juger  du  nombre  de  gens  qui  reçoivent  par 
ailleurs  une  éducation  hygiénique,  on  se  rend 
compte  de  l’importance  d’une  telle  institution. 

En  réalité,  on  peut  dire  que  l’hygiène  pénètre 
partout  en  Suède,  qu’elle  étend  ses  bienfaits  dans 
tous  les  foyers. 

A  côté  des  médecins  et  des  gardes-malades,  il 
y  a  en  outre  les  sages-femmes,  groupées  égale¬ 
ment,  depuis  1919,  par  cercle  d’arrondissement. 
Leur  nombre  dépassera  2  000  lorsque  l’organisa¬ 
tion  prévue  à  cet  égard  aura  pu  recevoir  son  plein 
effet. 

L’armement  médico-social  n’est  donc  pas  laissé- 
ici  au  hasard  des  initiatives.  Il  est  solidement 
réglementé. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  la  liberté  de¬ 
meure  un  principe  fonfiamental  pour  tous,  ua 
tel  système  peut  parmtre  excessif  en  raison  du 
caporalisme  dans  lequel  il  tend  à  fondre  l’ensemble 
de  la  nation. 

Mais,  en  considération  du  but  à  attekdre,  une 
telle  intervention  des  Pouvoirs  publics  se  jus¬ 
tifie  d’elle-même. 

La  liberté  devrait  trouver  en  effet  ses  limiter 
dans  les  devoirs  de  chacun  à  l’égard  du  corps  so¬ 
cial.  Pour  être  difficiles  à  déterminer,  les  respon¬ 
sabilités  en  ce  qui  concerne  la  maladie  n’en  sont 
pas  moins  très  .grandes  po-ur  tous.  Elles  consti¬ 
tuent  en  fait  une  véritable  obligation  morale.  Il 
existe  à  ce  point  de  -vue,  en  effet,  tm  état  de  dé¬ 
pendance  et  une  solidarité,  depuis  longtemps- 
mises  en  îeKef  par  la  science  médicale. 

Une  autre  iastitntion  spéciale  à  la  Suède  est  celle 
des  gymnastes  médicaux,  dont  le  rôle  consiste  à 
vulgariser  la  place  de  la  gymnastique  dans  la  pra¬ 
tique  de  ITiy^ène.  '•'On  sait  le  développement 
atteint  par  cette  nouvelle  science  non  seulement 
dans  les  États  Scandinaves,  mais  encore  dans  les 
autres  pays  où  elle  a  rënsti  également  à  s’implan¬ 
ter.  Mais  la  Suède  est  la  .seule  nation  qui  possède 
à  cet  égard  une  réglementation  légale  .particu 
Itère. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


En  dehors  de  cette  armature  qui  représente 
l’organisation  officielle  en  faveur  du  développe¬ 
ment  dè  l’hygiène,  il  y  a  lieu  de  juxtaposer,  d’autre 
part,  l’action  de  l’initiative  privée,  qui  n’est  pas 
moins  importante. 

Ea  part  qui  revient  notamment  à  la  Croix- 
Rouge  suédoise  dans  la  lutte  contre  les  maladies 
évitables  et  en  ce  qui  concerne  la  propagande 
hygiénique  est  considérable. 

En  outre,  si  l’assurance-maladie  n’est  pas  obh- 
gatoire  en  Suède,  ce  service  n’en  est  pas  moins 
assuré  dans  de  bonnes  conditions  par  les  caisses- 
maladies  qui  sont  les  équivalentes  de  nos  sociétés 
de  secours  mutuels,  avec  cette  restriction  qu’elles 
possèdent  dans  l’ensemble  une  organisation  moins 
diluée,  qui  leur  permet  d’obtenir  de  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Ee  système  de  défense  opposé  aux  maladies 
évitables  se  développe  donc  ici  sur  un  front  con¬ 
tinu  où  il  n'y  a  place  pour  aucune  infiltration. 

Au  lieu  de  bastions  solides  mais  de  rayonne¬ 
ment  limité,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
organisation  coordonnée,  rationnelle  dont  les 
parties  ne  sont  sans  doute  pas  toutes  également 
résistantes,  mais  où  nulle  part  n’apparaissent  de 
brèches  ou  de  fissures  susceptibles  de  rendre 
vaines  les  améhorations  obtenues. 

C’est  là  le  secret  de  la  supériorité  qui  distingue 
l’organisation  suédoise. 

Peut-on,  dans  ces  conditions,  s’étonner  des  mer¬ 
veilleux  résultats  qu’eUe  permet  d’obtenir?  Tant 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis, 
de  l’alcoolisme  que  de  la  lutte  contre  la  mortahté 
infantile,  les  statistiques  attestent  la  pleine  effi¬ 
cacité  de  sa  conception. 

En  1926,  la  mortahté  par  tuberculose  était  en 
Suède  de  1,07  p.  1000,  accusant  une  baisse  de 
30  p.  100  sur  le  taux  de  1911-1915  et  de  près  de 
50  p.  100  par  rapport  aux  années  1901-1905. 
E’ armement  antituberculeux  comprenait  plus  de 
100  établissements  de  cure  :  sanatoria  ethôpitaux, 
avec  un  total  d’environ  8  000  hts  et  plus  de 
200  dispensaires. 

A  la  même  époque,  notre  pays,  avec  une  popu¬ 
lation  presque  sept  fois  plus  forte,  ne  disposait  que 
de  574  dispensaires,  soit  pas  même  trois  fois  plus. 
Ea  proportion  était  à  peu  près  la  même  en  ce  qui 
concerne  le  nombre  de  hts  existants  dans  les 
étabhssements  de  cure  pour  les  soins  à  donner  aux 
tuberculeux. 

Aussi  notre  mortahté  par  tuberculose  atteint-elle 
encore  4  p.  i  000.  E’insuffisance  de  nos  organi¬ 
sations  de  dépistage  et  de  relèvement  est  mani¬ 
feste  et  esqjhque  en  partie  l’état  déplorable  du 
bilan  offert  à  cet  égard  par  notre  pays, 


Ea  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  a  été  • 
de  même  organisée,  en  Suède,  de  la  façon  la  plus 
rationnelle. 

Ees  directives  en  ont  été  consacrées  par  une  loi 
votée  en  1918,  sur  les  bases  suivantes  : 

Traitement  gratuit  de  tous  les  vénériens  ; 

Obligation  pour  les  vénériens  de  se  soumettre 
aux  prescriptions  du  médecin  ; 

Institution  d’une  action  de  propagande  visant 
à  dénoncer  le  danger  des  maladies  vénériennes  ; 

Abolition  de  la  prostitution  réglementée  ; 

Enfin  introduction  de  nouveUes  sanctions  dans 
la  législation  pénale,  en  cas  de  transmission  d’une 
maladie  vénérienne. 

Ees  effets  de  ces  prescriptions,  bien  qu’étant 
d’apphcation  récente,  n’ont  pas  manqué  d’influer 
de  la  manière  la  plus  heureuse  sur  la  fréquence 
des  maladies  vénériennes. 

Des  statistiques  très  précises  indiquent  depuis 
1919  une  régression  marquée  dans  le  développe¬ 
ment  de  ces  maladies.  C’est  ainsi  que  le  nombre 
de  casdesyphihs  acquise,  qui  était  de  5  823  en  1919, 
est  tombé  à  i  168  en  1927  ;  les  cas  de  blennorra¬ 
gie  sont  passés  dans  le  même  temps  de  20  471  à 
12479.  ^ 

Une  législation  anti-alcoohque  très  rigoureuse 
a  permis,  d’autre  part,  d’obtenir  en  Suède,  dans 
ce  pays  où  l’abus  de  l’alcool  dans  la  première 
moitié  du  xix®  siècle  était  pourtant  très  marqué, 
des  résultats  en  tous  points  remarquables. 

Pour  la  seule  période  de  1913  à  1923,  a  été  en¬ 
registrée  une  baisse  de  18,8  miUions  de  htres  dans 
la  vente  des  spiritueux. 

Dans  le  même  temps,  les  cas  d’ivresse,  qui 
étaient  de  59  000  en  1913,  sont  tombés  à  30  000 
environ  en  1923.  Ee  nombre  d’alcoohques  soi¬ 
gnés  à  Stockholm,  à  l’hôpital  spécialisé  de  Sainte- 
Catherine,  est  passé  de  584  en  1913  à  211  en  1923 
et  à  156  en  1926. 

C’est  dire  qu’on  s’achemine  rapidement  vers  la 
disparition  progressive  de  l’alcoohsme  et  de  ses 
méfaits.  De  tels  résultats,  on  le  conçoit  aisément, 
n’ont  pu  être  obtenus  qu’avec  le  concours  de 
l’opinion  pubhque.  Celui-ci  n’a  jamais  été  solh- 
cité  en  vain.  D’aiUeurs  les  groupements  anti- 
alcoohques  sont  très  nombreux  en  Suède,  en  même 
temps  que  très  actifs.  On  estimait  en  1927  à  près 
de  400  000  le  nombre  de  personnes  affihées  à  des 
sociétés  de  tempérance. 

•** 

Une  améhoration  aussi  profonde  dans  l’état 
sanitaire  du  pa3^s  est,  pour  une  part  considérable, 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


la  conséquence  même  de  l’armature  sociale  dont 
nous  avons  indiqué  l’heureuse  conception. 

Il  ne  faut  pas  chercher  d’autres  caluses  au  taux 
extrêmement  bas  de  la  mortalité  générale  enre-- 
gistré  en  Suède. 

La  mortalité  infantile  y  est  également  des  plus 
faibles.  Elle  n’a  atteint  pendant  la  période  quin¬ 
quennale  1921-1925  que  5,94  p.  100  et  n’était 
plus,  en  1926,  que  de  5,71  p.  100. 

Une  hygiène  bien  comprise  associée  à  tme 


pratique  à  peu  près  générale  des  sports  a  accru  la 
résistance  et  la  vitalité  de  la  race. 

C’est  un  magnifique  exemple  qui  met  en  lu¬ 
mière  d’éclatante  façon  les  bienfaits  d’une  orga¬ 
nisation  rationnelle  au  point  de  vue  médico¬ 
social. 

ha  France  se  doit  de  puiser  dans  cet  exemple 
des  leçons  et  des  directives.  Il  y  va  de  son  avenir  ; 
celui-ci,  comme  chacun  sait,  demeurant,  en  effet, 
avant  tout  une  question  d’ordre  démographique. 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  SICARD 

Dimanche  22  décembre  1929  remise  a  été  faite 
à  l’Administration  de  l’A.  P.  du  médaillon  du 
professeur  J. -A.  Sicard  érigé,  sur  l’initiative  de 
ses  élèves  et  de  ses  amis,  dans  la  salle  de  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  Necker. 

Pour  la  dernière  fois  le  nom  de  Sicard  faisait 
affiner  la  foule  dans  cette  salle,  qui  jusqu’alors 
ne  désemplissait  de  malades  venus  pour  lui  de¬ 
mander  le  soulagement  de  leurs  maux.  A  côté  des 
personnalités  officielles,  des  collègues,  des  amis, 
des  élèves,  des  confrères,  nombreux  étaient  ceux 
des  leurs  qui  avaient  voulu  rendre  hommage  à  ce 
grand  médecin  qui  avait  su  les  comprendre  et  les 
soulager. 

Aussi  l’atmosphère  de  cette  réunion  était-elle 
bien  celle  qu’eût  acceptée  dans  sa  modestie  Si¬ 
card  lui-même  :  elle  était  faite  toute  d’émotion 
contenue,  d’affection,  de  simplicité. 

L’absence  du  professeur  Georges  Dumas,  prési¬ 
dent  de  notre  Comité,  me  créa  l’obhgation  de  dire 
à  sa  place  toute  notre  gratitude  à  ceux  qui  nous 
avaient  aidés  dans  notre  effort.  Grâce  à  eux,  à  la 
fidéüté  de  leur  souvenir,  à  leur  générosité,  nous 
pourrons  perpétuer  la  mémoire  de  notre  maître 
non  seulement  par  ce  monument,  mais  par  la  Fon¬ 
dation  J. -A.  Sicard  qui  sera  si  utile  à  la  recherche 
scientifique. 

Descomps,  au  nom  de  ses  anciens  élèves,  vint 
rappeler  ce  qu’avait  été  pour  nous  notre  patron  : 
notre  animateur,  notre  ami,  notre  exemple.  Le 
professeurMartin(deLyon)  vint  dire,  avec  son  élo¬ 
quence  si  simple,  si  émue,  si  vibrante,  ce  qu’avait 
été  Sicard  pour  ses  amis.  Les  circonstances  de  la 
vie,  l’éloignement  des  résidences  n’avaient  jamais 
pu  rompre  les  amitiés  deSicard.  Vacances,  voyages, 
congrès  étaient  pour  beaucoup  l’occasion  de  le 
retrouver.  C’est  ce  qu’affirmaient  par  leur  présence 


si  touchante  le  professeur  Cestan  de  'Toulouse, 
le  professeur  Raviard  de  Lille,  le  professeur  Mer- 
klen  de  Strasbourg,  et  ses  chers  amis  et  collabora¬ 
teurs  des  années  de  guerre,  le  professeur  Rimbaud 
de  Montpellier,  le  professeur  Roger  de  Marseille, 
la  ville  de  son  enfance  où  une  réplique  du  médail¬ 
lon  sera  édifiée. 

Au  nom  de  la  Société  de  neurologie,  M.  Ba- 
bonueix  vint  rappeler  l’œuvre  neurologique  de 
Sicard  et  dire  comment,  même  après  sa  mort,  ü 
avait  voulu  aider  à  l’avancement  de  cette 
science. 

Le  professeur  Bezançon,  au  nom  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  a  retracé  de  façon  magis¬ 
trale  dans  son  discours  —  qui,  nous  l’espérons, 
pourra  être  pubHé  —  ce  que  fut  l’hôpital  pour 
Sicard,  ce  que  fut  Sicard  pour  son  service  hospita- 
her,  centre  de  son  enseignement,  de  ses  recherches, 
de  son  effort  thérapeutique.  Puis  le  doyen,  M.  Ro¬ 
ger,  tint  à  associer  la  Faculté  de  médecine  a  cet 
hommage,  ce  qu’il  fit  avec  cette  élégance,  cette  sim- 
phcité  et  ce  tact  qui  sont  sa  manière. 

Enfin  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’A.  P., 
dans  une  sobre  allocution,  sut  dire  la  place  que 
gardait  dans  son  souvenir  ce  grand  médecin  des 
hôpitaux  qui  était  son  ami. 

Et  ce  fut  tout.  Collègues,  amis,  privilégiés  du 
sort,  ministre  ou  déshérités  de  la  fortune,  dans 
une  même  communion  de  pensée,  s’incUnèrent 
devant  M™®  Sicard  et  ses  enfants  et,  avant  de 
s’éloigner,  jetèrent  tm  dernier  coup  d’œü  sur  le 
médaillon,  dû  au  ciseau  du  sculpteur  Morlon, 
qui  rappelle  l’allure  si  jeune,  le  regard  si  pénétrant 
de  celui  qui  fut  le  maître,  l’aini  si  aimé,  le  chercheur 
si  sagace,  le  créateur  de  nouvelles  méthodes  de 
diagnostic,  et  surtout  qui  fut  le  «  médecin  de  la 
doulemr  ». 

J.  Hagubnaü. 
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Le  traitement  des  petits  insomniaques  et  des  petits 
anxieux  par  rallylisopropylanétylcarbamide 
(Dr  Tigi,  Gazette  des  hôpitaux,  Paris,  z8  novembre  1928), 
Il  est  de  première  nécessité  en  matière  d’insomnie  d'en 
connaître  ia  cause,  et,  ceiie-ci  une  fois  connue,  d’instituer 
ie  traitement  étiologique  :  c’est  le  cas  de  toutes  les  insom" 
nies  symptomatiques  ;  ainsi  un  insomniaque  par  cardio¬ 
pathie  peut  guérir  par  l’adoverne  ;  l’insomnie  de  la 
période  secondaire  de  la  syphilis  cède  généralement  au 
traitement  spécifique  ;  dans  les  insomnies  secondaires 
à  la  douleur,  l’opium  d’une  part,  et  d’autre  part  l’allonal 
ont  leurs  applications  ;  dans  l’insomnie  des  différentes 
psychoses,  les  bromures,  le  sédobrol,  les  valérianes  sont 
des  adjuvants  excellents,  etc.;  mais  il  reste  toute  la  classe 
des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux  chez  les¬ 
quels  on  hésite  à  administrer  un  hypnotique  puissant,  le 
somnifène  par  exemple  ;  chez  ces  malades,  le  sédormid 
ou  allylisopropylacétylcarbamide  donne,  d’après  l’au¬ 
teur,  les  meilleurs  résidtats.  Ce  médicament  n’est  pas 
un  barbiturique,  c’est  un  uréide  qui,  à  l’expérimentation 
physiologique  et  clinique,  s’est  montré  absolument  inof¬ 
fensif,  constant  dans  ses  effets  et  parfaitement  toléré 
(Pouchet,  Bénech,  Perget,  Tibi).  Chez  tous  ces  malades 
traités  par  le  sédormid  à  la  dose  de  i,  2  ou  3  comprimés 
jrar  jour,  malades  surtout  atteints  d’insomnie  de  préoccu¬ 
pation,  de  surmenage  et  d’anxiété  moyenne,  on  a  constaté 
une  amélioration  progressive  et  même  une  sédation  com¬ 
plète  des  symptômes  avec  retour  au  sommeil  normal,  et 
on  a  pu  conclure  que  cet  hypnotique  doux,  bien  toléré, 
possédant  une  maniabilité  très  grande,  peut  et  doit 
rendre  dans  la  pratique  médicale  de  très  précieux  .ser¬ 
vices,  car  il  semble  parfaitement  réaliser  le  meilleur  médi¬ 
cament  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux. 

Formes  limitées  et  accessibles  chirurgicalement  en 
regard  des  formes  diffuses  et  inopérables  de  la 
tuberculose  cérébrale  (J.  Sabrazès,  Sud  méd., 
15  février  1926,  p.  81-85). 

A  côté  du  tuberculome  cérébelleux,  nettement  cir¬ 
conscrit,  évoluant  comme  une  tumeur  susceptible  d’être 
localisée  exactement  et  par  suite  justiciable  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  il  faut  distinguer  la  tuberculose 
cérébelleuse  diffuse,  bilatérale,  dont  le  Syndrome  clinique 
défie  toute  localisation  et  dans  laquelle  il  faut  renoncer 
à  toute  tentative  opératoire.  L’auteur  publie  l’observa¬ 
tion  anatomo-clinique  détaillée  d’un  cas  avec  vertiges, 
démarche  ébrieuse,  dysarthrie,  dysmétrie  bilatérale, 
céphalée  avec  vomissements,  stase  papillaire  et  dissocia¬ 
tion  albmnino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien, 
et  à  l’autopsie  tuberculose  fluente  bilatérale  avec  trans¬ 
formation  pulpaire  encéphalo-malacique  des  éléments 
nerveux,  et  avec  réactions  histologiques  panachées  (carac¬ 
tère  folliculaire  alternant  avec  un  aspect  pseudo-gom¬ 
meux  avec  traînées  de  caséification). 

H.  Roger. 

Les  topoparesthésies  pseudo-radiculaires  d'alarme 
des  hypertendus  (G.  Aymes,  MarseiUe  méd., 
15  juin  1926,  p.  973-981). 

A  côté  des  troubles  de  la  sensibilité,  le  plus  souvent 
transitoires,  occupant  soit  la  face,  soit  tout  un  membre. 
Soit  tout'  un-  côté  du  corps,  on  rencontre  des  topopares¬ 
thésies,  des  topodysesthésies  permanentes  à  topographie 


quelquefois  p.seudo-radicidaire  ou  longitudinale,  chez 
certains  hypertendus  artériels,  sans  préjuger  de  la  cause 
de  l'hypertension  et  en  dehors  de  toute  lésion  des  racines 
ou  des  funicules.  Primitives,  apparues  précocement 
et  isolément,  elles  sont  presque  toujours  prémom’tolres 
d’im  accident  cérébral  grave,  imminent.  Résiduelles,  cons¬ 
tituant  un  reliquat  d’un  syndrome  paréto-sensitif,  elles 
soulignent  la  gravité  de  l’accident  initial  en  dépit  de 
l’apparente  restitution  rapide  ad  integrum  et  doivent 
faire  songer  à  la  possibilité  de  récidives.  L’auteur  pubUe 
trois  observations  intéressantes  qui  illustrent  l’intérêt 
sémiologique  et  pronostique  de  ces  paresthésies.  Il  les 
rattache  au  syndrome  sensitif  cortical. 

H.  Roger. 

Comment  cicatriser  sûrement  toutes  les  plaies 
atones,  tous  les  ulcères  varlque  ix  par  un  pan¬ 
sement  de  marche  (D^  X.  Matjry,  Pratique  médicale 
française,  septembre  1928  [B.]). 

Une  plaie  de  jambe  doit  toujours  se-cicatriser  avec  les 
moyens  habituels.  Lorsqu’une  plaie  de  jambe  ne  se  cica¬ 
trise  pas,  sans  attendre  en  rechercher  la  cause  :  panse¬ 
ments  sales,  produits  caustiques,  repos  insuffisant  ;  ou 
bien  état  général  défectueux  :  artériosclérose,  syphilis, 
hyperglycémie,  diabète,  affection  cardiaque,  mal  de 
Bright,  tuberculose.  Nécessité  d’un  diagnostic  précis. 
Traiter  l’état  général  et  appliquer  le  pansement- indiqué 
plus  loin. 

Mais  chez  un  malade  variqueux  ou  phlébltlque  chro¬ 
nique,  porteur  de  plaies  récentes  ou  de  très  vieille  date  et 
tropho-névrotiquea,  la  cicatrisation  se  fera  très  lente¬ 
ment  et  le  plus  souvent  ne  se  fera  pas  du  tout  avec  les 
pansements  ordinaires.  Ici  aussi  ne  pas  s’attarder,  car 
l’ulcération  évolue  vite.  Ce  sont  là  des  lésions  tissulaires 
dépendant  du  système  neuro-vascülaire  sans  aucun  phé¬ 
nomène  infectieux  imputable  à  l’ulcère.  Les  tissus  sclérosés 
atteints  de  lynlphangite  chronique  ne  sont  doués  que 
d’im  pouvoir  absorbant  très  faible,  ils  ne  le  sont  pas  plus 
aux  vaccins  microbiens  et  aux  préparations  insuliniques 
qu’ils  ne  le  sont  aux  rares  microbes  de  ces  plaies  qui 
d’ailleurs  par  eux-mêmes  sont  dépourvus  de  virulence. 
Comment  cicatriser  alors  ces  plaies  atones  et  ces  ulcères 
variqueux?  Il  existe  un  pansement  qui  donne  des  résultats 
surprenants,  c’est  le  pansement  Ulcéoplaque-Ulcéobande. 
Il  est  préparé  avec  des  poudres  septiques  dans  une  émul¬ 
sion  emplastique  gommée.  C’est  un  générateur  de  la  cel¬ 
lule,  im  stimulant  de  sa  vitalité.  On  constate  d’abord  une 
iymphorrhée  génératrice  d’épidermisation,  puis  on  voit  la 
plaie  prendre  une  teinte  de  plus  en  plus  rosée  et  le  creux 
se  combler  de  bourgeons  charnus  jusqu’au  niveau  de  la 
peau.  A  ce  moment  la  cicatrisation  se  forme  rapidement. 
Certitude  de  cicatrisation  de  toutes  les  plaies  atones  et  des 
ulcères  variqueux,  même  de  ceux  considérés  comme  incu¬ 
rables.  Se  souvenir  qu’un  variqueux  est  presque  toujours 
im  hépatique  et  souvent  tm  artérioscléreux,  donc  un 
traitement  général  s’impose.  Le  pansement  Ulcéopaque- 
Ulcéobande  est  d’im  emploi  extrêmement  pratique.  Il 
permet  au  malade  de  guérir  sans  l’obliger  à  interrompre 
ni  le  travail  ni  la  marche.  Le  pansement  ne  se  renouvelle 
que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  selonTimportance  de  la 
sécrétion. 
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L'emploi  de  l’allonal  en  clientèle  neuro-psychia¬ 
trique  (Dr  J.  ViNCHON,  Pratique  médicale  française, 

Paris,  1926,  p.  129-142). 

La  thérapeutique  de  l’insomnie  doit  s’efforcer  d’être 
étiologique.  L’hyperexcitation,  l'agitation,  l’angoisse,  la 
douleur  sont  parmi  les  principales  causes  d’insomnie. 
Un  hon  hypnotique  doit  tout  d’abord  atténuer  ces  symp¬ 
tômes  ou  même  les  faire  disparaître.  L'hyperexcitation 
est  déterminée  surtout  par  la  fatigue,  le  surmenage  et 
l’auto-mtoxication.  Une  insomnie  due  à  ces  trois  causes 
sera  efficacement  combattue  par  le  sédobrol,  bromure 
dissimulé,  facilement  absorbable  et  sans  aucune  action 
nocive  sirr  le  tube  digestif.  Il  semble  même  que  le  sédo¬ 
brol,  si  l'on  en  croit  les  articles  récents  de  Sacaze  et  de 
Roux,  présente  des  avantages  très  importants  au  triple 
point  de  vue  physiologique,  pratique  et  psychique,  non 
seulement  chez  les  nerveux,  mais  encore  chez  tous  les 
malades  atteints  d’affections  du  tube  digestif  et  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire. 

Dans  les  grandes  insomnies  des  agités,  des  anxieux, 
des  angoissés,  le  somnifène  soluble  et  injectable,  excessi¬ 
vement  maniable,  est  l’hynotique  de  choix.  Il  est  inutile 
de  rappeler  ici  tous  les  travaux  consacrés  à  l’étude  du 
somnifène  eu  neuropsychiatrie  (Anglade,  Cestan,  Claude, 
Crouzon,  Laignel-Lavastine,  Levet,  Riser,  etc.)  ;  citons 
toutefois  les  applications  très  intéressantes  de  cet  hyp¬ 
notique  à  la  cure  du  tétanos  (Hamant  et  Bénech),  du 
déUrium  tremens  (L.  Ramond),  et  de  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique  (Rimbaud,  Cestan,  Sorel). 


L’allonal  est  certainement  préférable  dans  les  insom¬ 
nies  provoquées  ou  conditionnées  par  la  douleur  (abcè 
rhumatismes,  cancers,  tuberculose,  poliomyélites,  eau 
salgies,  tabes,  tics  douloureux,  zona,  algies  et  r  évralgie  .s 
de  toute  origine) .  Onsait  quel’allonal  est  l’isopropylallyl- 
barbitrurate  de  diméthyl-amido-antipjurine  :  c’est  donc 
un  médicament  agissant  à  la  fois  sur  l’élément  douleur 
(diméthyl-amido-antipyrine)  et  sur  l’élément  insomnie 
(acide  isopropylaUylbarbiturique) .  En  fait,  comme 
J.  Fournier  dans  sa  thèse  (Montpellier,  1926),  l’auteur  a 
constaté  que  l’allonal  rend  les  plus  grands  services  en 
clientèle  neuro-psychiatrique.  Son  expérimentation  com 
plète  utilement  l’étude  de  MM.  Combemale,  Courteville 
et  Nayrac  et  les  thèses  de  MM.  Chausset  et  Mounot. 
L’allonal  donne  toujours  de  bons  résultats  chez  les  petits 
anxieux  et  les  anxieux  moyens,  chez  les  agités,  chez  les 
mélancoliques,  chez  les  hypocondriaques  et  surtout 
dans  toutes  les  insomnies  causées  par  la  douleur.  Enfin  ce 
médicament  peut  être  substitué  avec  avantage  aux  injec¬ 
tions  de  morphine  et  peut  même  être  un  adjuvant  très 
utile  de  la  désintoxication  dans  la  morphinomanie  et  la 
cocaïnomanie. 

Le  thigénol  dans  le  traitement  de  la  furonculose 

(J.  Sacaze,  Concours  médical,  Paris,  18  juillet  1926). 

L’auteur  recommande  la  technique  suivante  : 

Bien  nettoyer  le  furoncle  et  toute  la  région  périfuron- 
culeuse  à  l’alcool,  laisser  sécher,  puis  appliquer  avec  un 
tampon  d’ouate  une  couche  de  thigénol  pur  liquide  que 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  .Substances  Minimales 
du  Sang  ^ 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


OBSCHIENô,  Docteur  on  PharmscïûS 
9  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (aej. 


BAIN  CARRE 


lODC-BROMO- CHLORURÉ 

(BAIN  MARIN  COMPLÉTÎ 


SÉDITIF  DU  SYSTÈME  HESYEUX 

STIMULANT  de*  FONCTIONS  ORGANIQUES 

ASTHÉNIE,  SURMENAGE.  CONVALESCENCES,  clez  lAdolte, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROÎSsANCE,  RACHITISME,  ztoz  TBifimt. 

mttérataro,  ÉctMtmow  !  LANCÔSMÉ,  71,  A*.  Vlttoï-Emmanlièl-iil  -  Piïis  (S^ 


Okt)ONNEZ 


L’HORMOTONE, 


L’AMENORRHEE, 

LA  DYSMÉNORRHÉE, 

TAIAdÉ'Kir^DAlTCt'  Produit  •Bdootlnlen  gui  ag!»  dlrootonnut 

nul»  proeaum  de  la  menstruation. 

G.  W.  CARNRICK  C°, 

20  Mt.  Pleasant,  avenue  NeWark,  New  Jersey,  E>  U.  A,  N- 


Les  anévrysmes  artério-veineux 

Par  le  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l'Hôpital  Tenon. 


zolume  grand  in-8  de  216  pages  avec  5  planches  et  8  figures. 


Constipation 


Une  conception  nouvelle 
de  la  thérapeutique  iodée 


OPOTONINE^ 


DYSCRASIES  -  INFECTIONS 
SCLÉROSES  •  HYPERTENSIONS 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 


VII  — 


REVUE  DES  REVUES  (SuÜe) 


l’on  laisse  sécher  sur  place,  avec  une  petite  quantité 
d’ouate  par-dessus  ;  renouveler  ce  pansement  tous  les 
jours  en  lavant  d’abord  la  couche  de  thigénol  mise  le 
jour  précédent,  avec  de  l’eau  tiède  ;  puis  refaire  le  panse¬ 
ment  comme  indiqué  plus  haut.  Dès  que  le  furoncle  est 
percé  et  s’il  donne  beaucoup  de  pus,  il  vaut  mieux  renou¬ 
veler  le  pansement  deux  fois  par  jour.  Très  rapidement, 
l’aspect  du  furoncle  et  de  la  région  périfuronculeuse  est 
complètement  transformé  et  les  incisions  sont  presque 
tou  j ours  absolument  évitées .  Enfin,  la  dissémination  micro¬ 
bienne  est  rendue  impossible  avec  cette  teclinique  de 
traitement.  Bien  entendu,  cela  n’empêche  pas  de  complé¬ 
ter,,  si  on  le  désire,  par  des  injections  d’auto-vaccins  et 
l’administration  de  levure,  d’étain  et  de  tout  autre  pré¬ 
tendu  spécifique  ;  mais  nous  tenons  à  insister  encore  une 
fois  sur  ce  mode  de  traitement  facile,  simple,  nullement 
douloureux,  ne  dormant  aucrmemauvaise  odeur,  etsuscep- 
tible  de  rendre  de  multiples  services  au  médecin  praticien 
dans-  les  meilleures  conditions  pour  les  malades,  et 
avec  des  résultats  vraiment  surprenants. 

Toutefois  il  est  absolument  essentiel  d’utUiser  un  thi¬ 
génol  excessivement  pur,  et  c’est  pourquoi  il  faut  employer 
exclusivement  le  Thigénol  Roche,  liquide  brun,  inodore 
soluble  dans  Teau,  ni  caustique  ni  toxique,  ne  laissant 
pas  srtr  la  peau  des  taches  indélébiles  comme  les  sulfo- 
ichtyolates  du  commerce.  Te  thigénol  a  fait  ses  preuves 


en  dermatologie  (Fournier,  Brocq,  Darier,  Pautrier;  Maz- 
zini,  Martial,  etc.)  et  en  gynécologie,  on  le  sait  ;  soit  qu’on 
utilise  les  ovules,  soit  qu’on  préfère  les  tampols,  c’est 
im  médicament  aujourd’hui  classique,  grâce  à  ses  pro¬ 
priétés  décongestionnantes,  résolutives,  et  même  bacté¬ 
ricides.  De  thigénol,  en  effet,  est  employé  avec  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  les  petites  plaies,  les  brûlures  même 
très  étendues,  dans  les  hémorroïdes  enflammées,  les  ul¬ 
cères  variqueux,  etc.  Eorsqu’ilest  employé  pur,  ses  effets 
antiphlogistiques  sont  si  nets  et  si  rapides  qu’on  a  pu 
faire  avorter  en  quelque  sorte  des  épididymites,  des  adé¬ 
nites,  etc.,  de  même  d’ailleurs  que  des  furoncles. 

Cancer  de  l’amygdede  (J.  Despons,  Revue  de  laryn- 

gologle,  n“®  9  et  lo,  15  et  31  mai  1928). 

Etude  complète  de  l’épithélioma  primitif  de  l’amygale 
palatine, 

Des  cancers  dits  cavitaires  sont  accessibles  par  les  voies 
naturelles,  mais  ne  sont  justiciables  de  la  chirurgie  que 
s’ils  sont  bien  limités  et  sans  adhérences  aux  plans  pro- 

Par  contre,  les  cancers  dits  pariétaux  ne  doivent  pas 
être  opérés. 

Une  importante  bibliographie  termine  cet  article.  1 
,  J.  Tarneatid. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


-  Vllî  - 

REVUE  DES  THÈSES 


Le  glueinate  de  oaicium  en  injections  chez  les  tu¬ 
berculeux  (R.  PerneT,  Thèse  de  Nancy,  1929). 

Après  avoir  montré  que  le  calcium  a  été  sur¬ 
tout  employé  dans  la  tuberculose  sous  la  forme  de  chlo¬ 
rure  de  Ca,  l’auteur  expose  les  inconvénients  et  les  dangers 
de  ce  sel  çalçiquç,  auquel  il  faut  préférer  le  gluconate  de 
calcium. 

Çelui-ci  est  un  calcium  organique,  soluble,  assimilable' 
dérivé  de  l’acide  gluçonique  et  agissant  rmiquement  par 
les  propriétés  physiologiques  de  l’ion  calcium.  Il  n’a  aucun 
des  inconvénients  du  chlorure  et,  administré  en  injection, 
intraveineuse  ou  Intramuscidaire,  n’amène  aucun  des 
phénomènes  de  nécrose,  aucune  Infiltration  dans  les  tissus. 

M.  R.  Pernet  a  traité  les  hémoptysies  de  la  tuberculose 
soit  par  l’injection  intraveineuse  de  10  centimètres  cubes 
d’une  solution  è  10  p.  100  de  gluconate  de  Ca  (une 
ampoule),  soit  par  la  méthode  des  injections  conjuguées  : 
une  ampoule  Intraveineuse  plus  une  ampoule  intramus¬ 
culaire.  Les  résultats  ont  été  constamment  favorables 
et,  même  dans  des  cas  où  les  hémoptoïques  habituels 
avaient  échoué,  des  hémoptysies  abondantes  furent 
arrêtées  en  vingt-quatre  heures,  par  le  gluconate  de  Ca. 

Pm's  l’auteur  traite  l’entérite,  les  diarrhées  des  tuber¬ 
culeux  par  la  méthode  de  Rist  et  Ameuille,  mais  en  substi¬ 
tuant  au  CaÇP  le  gluconate  de  Ca.  H  injecte  une  ou  deux 
ampoules  par  jour  dans  la  veiné.  Les  observations  re¬ 
cueillies  dans  les  services  de  phtisiologie  de  MM.  les  pro¬ 


fesseurs  Perrin  et  Parisot  montfent,  sous  l’effet  de  cette 
thérapeutique,  une  diminution  sensible  des  selles  et  des 
douleurs  abdominales. 

Le  D'  R.  Pernet  étudie  encore  les  effets  de  gluconate 
de  Ca  sur  les  adénites  bacillaires,  et  lui  associe  les  effets 
des  rayons  ultra-violets.  Il  injecte  tous  les  deux  jours, 
dans  la  veine,  une  ampoule  de  10  centimètres  cubes  de 
gluconate  de  Ca  et  soumet  aussitôt  après  la  tumeur  gan- 
glionaire  aux  ultra- violets.  Les  résultats  sont  des  plus 
intéressants.  Les  courbes  publiées  montrent  les  modifi¬ 
cations  de  la  température,  coïncidant  avec  les  injections 
de  calcium,  tandis  que  des  transformations  locales  s’opè¬ 
rent  sur  l’adénite. 

Enfin,  l’auteur  tente  un  essai  de  calcithérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  évolutive,  mais  l’obligation  où 
se  trouve  le  phtisiologue  de  continuer  le  traitement 
prendant  quatre  à  six  mois,  l’empêche  de  présenter  des 
observations  suffisantes  pour  permettre  ime  conclusion. 
Cependant,  il  reste  acquis  que,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  par  injections  intraveineuses  ou  intramusculaires 
de  gluconate  de  Ca  faites  tous  les  deux  jours  avec  absorp¬ 
tion  per  os  du  même  sel  calcique  les  jours  intercalaires, 
on  observe  une  amélioration  de  l’état  général,  du  poids, 
des  forces,  de  l’appétit,  et  plus  tard  une  régularisation  de 
la  température  et  sa  stabUisatiou  à  un  degré  inférieur  à 
celui  du  début  du  traitement. 

Il  n’y  a  aucune  contre-indication  à  l’emploi  du  gluco¬ 
nate  de  Ca  en  phtisiothérapie. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  novembre  ig2Q. 

A  propos  du  traitement  de  l’épUepsle.  —  M.  h.  Eabon- 
NElx,  passe  en  revue  les  traitements  de  l’épilepsie, 
d’abord  par  les  bromures  alcalins  (bromure  de  potas¬ 
sium  et  polybromures)  d’après  les  indications  de  Gilles 
de  la  Tourette  ;  mais  l’auteur  est  amené  aux  conclu¬ 
sions  suivantes,  sur  ledit  traitement  bromure  : 

1°  I,a  méthode  donnée  par  ce  dernier  était  le  signe 
de  la  pupille,  qui  a  été  démontré  inexact  ; 

2“  Tes  doses  ordonnées  étaient  extrêmement  fortes  et 
amenaient  des  accidents  de  bromisme; 

30  La  méthode  ne  réalise  jamais  qu’un  effet  suspensif. 

Pliis  tard  ce  fut  la  brommation  et  Thypochloruration 
combidées,  ou  bien  la  méthode  de  la  bromuration  jointe 
à  l’opothérapie  thyroïdienne. 

^’ers  1922,  les  travaipc  de  'finel  montrèrent  l’avantage 
de  l’emploi  de  l’hectine,  traitement  qui,  lui  aussi,  n’est 
que  suspensif.  Puis  l’on  a  emplayé  la  médication  de 
choc,  le  régime  cétogène,  la  médication  acide  et  enfin 
le  traitement  spécifique. 

M.  B  abonneix  préconise  les  barbiturates  donnés  seuls, 
sous  forme  de  gardénal,  et  en  détermine  l’emploi  comme 
suit  : 

1“  Ne  l’administrer  que  s’il  n’existe  pas  de  contre 
indication  (cœur,  vaisseaux,  foie,  reins)  ; 

2»  Donner  d’abord  une  dose  faible,  laquelle,  étant  bien 
supportée,  peut  monter  de  5  à  30  centigrammes  (doses 
maxima  ehez  les  adultes). 

En  principe,  pour  un  grand  enfant  :  20  centigrammes 
maximum. 

Pour  enfants  au-dessous  de  dix  ans  :  5  à  10  centi¬ 
grammes. 

La  dose  une  fois  déterminée,  s’y  maintenir  pendant 
un  certain  temps  et  ne  pas  la  supprimer  complètement. 

Le  gain  pondéral  au  cours  des  cures  marines.  —  M.  Bar- 
RAUD  présente  un  certain  nombre  d’observations, 
d’enfants  en  particulier,  n’obtenant  pas  par  les  méthodes 
habituelles  une  augmentation  de  poids,  alors  que  par 
les  cures  marines  ceux-ci  ont  un  gain  pondéral  marqué. 

't'outefois  pour  obtenir  des  résultats  heureux,  l’auteur 
estime  que  les  cures  marines  doivent  être  dirigées  médi¬ 
calement. 

Entre  autres  règles,  il  signale  que  trente  bains  de  mer 
doivent  être  un  maximum  pour  une  cure  et  que  l’on  ne 
devra  jamais  dépasser  dix  minutes  pour  ceux-ci.  Il 
estime  également  que,  pour  les  enfants,  ce  sont  les  bords 
de  l’Océan  au-dessous  de  la  Loire  qui  se  trouvent  être 
les  plus  favorables. 

Nouveaux  dérivés  métalliques  dus  au  thlopropanol 
sulfonate  de  sodium.  —  MM.  Auguste  Lumière  et 
Femx  Perrin,  exposent  dans  le  présent  travail  un 
certain  nombre  de  thiodérivés  organo-métalliques,  dan- 
esquels  le  métal  est  lié  à  une  des  valences  du  soufres 
C’est  ainsi  que  les  auteurs  réalisèrent  déjà  le  corps 
connu  sous  le  nom  de  cryptargpl,  substance  se  présentant 
sous  forme  de  poudre  jaune  renfermant  35  p.  àoo  d’argent, 
très  soluble  dans  l’eau,  non  irritante  et  antiseptique 
(désinfection  intestinale).  De  la  même  façon,  les  auteurs 
ont  pu  obtenir  un  complexe  aureux,l’aWocàrysîMe,  contre 
les  processus  évolutifs  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


outre  les  bacilloses  chirurgicales  et  certains  rhumatismes 
chroniques. 

Ils  présentent  deux  autres  complexes  de  la  même 
série  : 

1°  Avec  le  bismuth.  La  solution  de  ce  corps  à  5  p.  100 
injecté  sous  la  peau  ou  dans  le  muscle,  est  bien  tolérée 
s’absorbe ,  rapidement  et  est  peu  toxique  ;  les  phéno¬ 
mènes  toxiques  se  produisent  à  15  centigrammes  de 
produit  par  kilo  d’animal.  Il  a  été  peu  employé  clini¬ 
quement  jusqu’ici,  mais  avec  résultat  satisfaisant  contre 
la  lésion  syphilitique  rebelle. 

Le  deuxième  complexe  présenté,  est  celui  obtenu  avec 
l’antimoine,  dont  la  taxicisé  est  voisine  du  bismuth 

Ce  dernier  dérivé  a  été  utilisé  jusqu’à  présent  sur  des 
caneéreux  inopérables  comme  succédané  du  plomb,  sans 
aucun  succès  d’ailleurs,  mais  aussi  sans  aucun  accident. 

l/expérimentation  se  poursuit  dans  les  spirilloses  et 
les  trypanosomiases. 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  la  valeur 
thérapeutique  du  sallcylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  M™'  Marie  Lautier  et  R.  Lautier 
(de  Nice) .  —  Après  avoir  rappelé  combien  sont  diverses  les 
opinions  des  auteurs  sur  la  valeur  thérapeutique  du 
salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  Marie  Lautier  et  R.  Lautier,  tenant 
compte  du  trop  grand  nombre  de  cas  où  la  médi¬ 
cation  sallcylée  se  montre  insufflante  ou  complètement 
inactive,  malgré  les  améliorations  de  sa  posologie  actuelle, 
concluent  à  la  carence  de  la  spécificité  de  l’action  du 
salicylate  de  soude  dans  l’infection  rhumatismale. 

Ils  apportent  à  l’appui  de  cette  conclusion  les  résultats 
de  leurs  recherches  originales  sur  l’action,  in  vitro,  du 
salicylate  de  soude  sur  le  microbe  du  rhumatisme  dont 
ils  ont  pu,  les  premiers,  obtenir  expérimentalement  les 
divers  aspects  morphologiques  que  l’on  rencontre  en 
clinique,  forme  bacillaire  (Alchame),  dlplococcique 
(Wassermann,  Leyden,  Poynton)  et  streptococclque 
(auteurs  anglo-américains)  avec  passage  à  volonté 
de  l’une  à  l’autre  forme. 

Le  saliéylate  de  soude  ajouté  aux  milieux  de  culture, 
dans  une  proportion  allant  de  à  30  grammes  par 

litre,  n’a,  in  vitro,  aucune  action  pratiquement  mlcro- 
bicide  vis-à-vis  du  microbe  du  rhumatisme,  et  ne  lui 
enlève  en  rien  de  sa  vitalité. 

Dans  les  milieux  salicylés.  la  forme  diplocoocique  du 
microbe  du  rhumatisme  pousse  activement,  prend  l’aspect 
morphologique  et  acquiert  les  caractères  culturaux  des 
souches  streptococciques  qu’il  est  possible  d’isoler  du 
sang  des  malades  atteints  d’infection  rhumatismale  très 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  novembre  1929 

Les  Journées  médicales  de^Dax.  —  M.  RœuERER  ré¬ 
sume  brièvement  le  voyage  d’études  récemment  offert 
à  un  certain  nombre  de  médecins  parisiens  par  la  Mvmici- 
paUté  de  Dax  et  la  Société  fermière  des  Eaux  de  cette  ville, 
et,  louant  comme  il  le  mérite  l’énorme  effort  .accompli 


—  52  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


dans  cette  capitale  du  rhumatisme,  souhaite  qu’il  soit 
connu  du  corps  médical  et  apprécié  de  nombreux  malades. 

Présentation  de  malade.  — MM.  Sedi]:,i,ot  et  DmsBtmv 
présentent  une  jeune  femme  de  trente-deux  ans,  asthma¬ 
tique  et  migraineuse,  guérie  depuis  trois  ans  par  le  se¬ 
cond  d’entre  eux  de  ses  migraines  par  des  massages  spé¬ 
ciaux  de  points  de  cellulite  cervico-facieux  ;  par  le  pre¬ 
mier  de  ses  crises  d’asthme,  grâce  à  une  cure  de  désin¬ 
toxication  générale. 

Le  traitement  Immédiat  des  blessures  de  la  (ace.  — 
M.  DitfourmenTEI,  attire  l’attention  sur  l’importance  de 
l’opération  immédiate  dans  les  blessures  de  la  face. 
I/’épluchage  chirurgical,  si  important  dans  les  plaies  des 
autres  régions,  est  ici  à  la  fois  inutile  et  regrettable.  Au¬ 
cune  marque  ne  doit  être  ajoutée  à  celles  de  la  blessure, 
aucune  esquille  ne  doit  être  enlevée  si  elle  ne  se  détache 
pas  d’elle-même.  Tous  les  efîorts  doivent  tendre  dès  le 
début  à  éviter  les  déformations  et  à  diminuer  les  cica¬ 
trices.  Par  contre,  tonte  blessure  du  sinus  frontal,  toute 
blessure  cervicale  doit  être  soumise  au  nettoyage  chi¬ 
rurgical. 

Voyage  médical  en  Hongrie.  Budapest  thermal.  — 
M.  PerpèRB  montre  comment  la  Hongrie,  dépossédée  de 
la  plupart  de  ses  stations  hydrominérales  et  de  ses  plages 
sur  l’Adriatique,  a  su  mettre  à  profit  les  nombreuses  sources 
thermo-sulfurées  de  la  capitale  pour  faire  de  Budapest 
un  centre  balnéologique  de  première  importance  et  de 
toute  beauté.  L’hygiène  sociale  y  trouve  son  compte  tout 
autant  que  la  thérapeutique. 

Troubles  sensitifs  du  pharynx  et  syndrôme  sympa¬ 
thique  cervical  postérieur.  —  M.  J.  Taroteaud  rapporte 
deux  cas  mettant  en  valeur  la  forme  clinique  pharyngée 
du  syndrome  sympathique  cervical  postérieur  de  Barré 
et  Licou.  Les  malades  viennent  consulter  pour  une  dou¬ 
leur  pharyngée  et  l’examen  endoscopique  ne  montre 
aucime  lésion  objective.  Avant  de  rapporter  ces  manifes 
tâtions  subjectives  à  une  paresthésie  pharyngée,  il  faut 
ainsi  que  l’a  démontré  Terracol,  rechercher  l’existence 
possible  d’une  ostéo-arthrite  cervicale  chronique.  Le 
diagnostic  de  cette  affection  permet  une  thérapeutique 
causale  de  la  pharyngalgie  qui,  préférable  au  traitement 
symptomatique  local,  donne  les  meilleurs  résultats. 

Contamination  paludéenne  d'un  donneur  au  cours 
d’une  transfusion  sanguine.  • —  M.  Georges  Rosen- 
ÏHAI,  discute  un  cas  récent  rapporté  à  la  Société  de  pa¬ 
thologie  exotique.  Les  transfusions  ne  doivent  se  faire 
avec  les  techniques  de  va-et-vient  que  si  aucim  germe 
mobile  connu  ou  inconnu  ne  peut  être  mis  en  cause.  Il 
n’y  a  de  sécurité  absolue  qu’avec  les  techniques  séparant 
donnem:  et  receveur. 

Sur  l’éleotrolyse  en  dermatologie.  —  M.  Scheikei- 
viTCH  préconise  pour  les  traitements  électrolytiques  en 
dermatologie  :  i®  l’emploi  de  l’anesthésie  locale  à  la 
novocaïne  ;  2®  l’emploi  d’une  loupe  binoculaire  prisma¬ 
tique  spéciale  ;  3®  l’emploi  d’aignUles  rigides  coudées  très 
fines  et  légères.  H  insiste  sur  la  nécessité  absolue  d’avoir 
un  éclairage  puissant  et  une  source  de  courant  continu 
exactement  contrôlée  et  réglable. 

E.  PKRPitKE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  décembre  1929. 

Hommage  à  Georges  Clemenceau.  —  En  ouvrant  la 
séance,  le  président,  M.  René  Gaultier,  évoque  la 
mémoire  de  Georges  Clemenceau,  président  d’honneur 
de  la  Société,  en  citant  la  préface  de  sa  thèse  sur  la 
(I  génération  des  éléments  anatomiques  »,  où  il  s’exprime 
ainsi  :  Je  rassemble  des  faits.  Les  opinions  qrie  j’expri¬ 
merai  n’engagent  que  moi.  Je  ne  les  ai  point  parce  que  j’ai 
fait  ce  travail;  j'ai  fait  ce  travail  parce  que  je  les  avais.  Cette 
phrase,  concise,  comme  à  l’emporte-pièce,  du  médecin  de 
1865,  du  Dr  Clemenceau,  n’évoque-t-eUepas  le  caractère  du 
Clemenceau,  conducteur  d’hommes  qui,  en  1917,  dans 
un  jour  de  patriotisme  farouche,  lança  le  cri  qui  l’immor¬ 
talisera  :  Je  fais  la  guerre.  (La  séance  est  suspendue  en 
signe  de  deuil.) 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  externes.  — 
M.  RcëderER  rappelle  qu’on  ne  peut  pas  établir  de 
règle  générale,  car  rien  n’est  aussi  différent  du  traitement 
d’une  tuberculose  ganglionnaire  ou  d’une  tuberculose 
du  premier  âge  qu’une  tuberculose  ostéo-articulaire  des 
membres.  Au  noli  me  tangere  chirurgical,  se  sont  substi¬ 
tuées  de  nouvelles  habitudes  opératoires  qui  sont  légi¬ 
times  quand  les  indications  sont  bien  établies.  Quant  au 
noli  me  tangere  thérapeutique,  il  représente  une  grosse 
erreur,  le  climat  et  la  cure  marine  ne  représentent  pas 
toute  la  thérapeutique  générale  souhaitable.  L’iode 
local  ou  à  très  hautes  doses,  l’antigène  méthylique  et 
l’or  colloïdal  ont  donné  des  résultats  tellement  satisfai¬ 
sants  que  l’auteur  croit  devoir  les  signaler  dans  de  très 
nombreux  cas. 

Indications  et  technique  de  la  transfusion  sanguine.  — 
M.  DUPUY  DE  FrenelLE  préconise  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  800  à  I  000  grammes  de  sérum  glucosé  dans 
lequel  on  a  ajouté  200  à  300  grammes  de  sang.  Il  insista 
sur  l’importance  qu’ü  y  a  à  ne  pas  attendre  le  prélude 
de  l’agonie  pour  pratiquer  la  transfusion  sanguine.  Il 
donne  les  signes  indicateurs  sur  lesquels  on  doit  se  baser. 
Ces  signes  sont  surtout  basés  sur  l’étude  de  la  pression 
sanguine.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  le  malade  est  mis  en 
danger  immédiat  de  mort  par  une  hémorragie  très  abon¬ 
dante  que  la  transfusion  d’ime  grande  quantité  de  sang 
paraît  nécessaire. 

Projection  d’un  film  sur  la  transfusion  du  sang.  — 
M.  Béc.art  présente  un  film  qui  illustre  de  façon  par¬ 
faite  la  simple  et  excellente  technique  qu’ü  a  établie 
pour  la  transfusion  de  sang  pur. 

Rajeunissement  par  sympathicectomie  chimique  des 
glandes  sexuelles.  —  M.  Victor  Pauchet  apporte  une 
contribution  personnelle  à  la  question  de  l’endocrino- 
thérapie  chirurgicale,  à  point  de  départ  sexuel,  actuelle¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour.  Par  analogie  avec  les  travaux  de 
Leriche,  sur  la  sympathicectomie  des  membres,  Doppler 
(de  Vienne)  a  conseillé  la  suppression  des  filets  sympa¬ 
thiques  à  l’aide  de  l’acide  iso-phénique.  En  détruisant 
les  filets  sympathiques  des  vaisseaux  correspondant  aux 
organes  génitaux,  on  provoque  chez  ceux-ci  une  sorte  de 
congestion  passive  qui,  non  seulement,  agit  sur  les 
glandes  sexuelles  intéressées,  mais  aussi  se  communique  à 
toutes  les  endocrines  en  général.  Or,  exciter  les  endocrines 
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correspond  à  rajeüniéî  le  âUjèt.  I^'aUtètlf  dite  tfôls  Cas 
très  typiques  à  ce  sujet. 

Traitement  fles  blessures  de  la  lace.  —  M.  Petit  de  ea 
ViEEÉON  expose,  d’après  sa  pratique,  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  blessures  accidentelles  de  la  face.  D'abord, 
jamais  d'épluchage,  sutures  au  fil  de  Uu  avec  une  aiguille 
intestinale,  par  exemple  celle  de  Pane.  Des  points  séparés 
sont  enlevés  tôt.  Aucun  pansement.  Exposition  à  l’air 
et  attouchement  à  l’alcool  iodé.  Cette  techniqne  des 
accidents  peut  être  employée  par  .tout  médecin,  en  tous 

Renouvellement  dû  bureau.  —  Président  pour  l’année 
1930  ;  M.  Pavenant  ;  vice-présidents  :  MM.  Pôbligeois, 
Pâuciiêt,  Biondln  ;  secrétaire  général  ;  M.  Bécart. 

B.  Perpère. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  ij  décembre  1929. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  sténose  organique  du  pylore 
chez  le  nourrisson.  —  MM.  PëSné  et  Côffin  rappellent 
les  signes  qui  permettent  un  diagnostic  précoce  de  sténose 
pylorique  organique  ;  ils  insistent  sur  la  valeur  des  con¬ 
tractions  péristaltiques  cliniquement  visibles  et  de  la 
constatation  par  le  tubage  d’un  résidu  notable  plus  de 
quatre  heures  après  un  repas  exclusivement  lacté  chez 
un  nourrisson  de  moins  de  six  mois.  Ils  rappellent  égale¬ 
ment  l’importance  de  certains  signes  radiologiques  :  les 
crises  d’effort  et  la  dilatation  prépylorique.  Ces  signes 
permettent  d’éliminer  la  sténose  par  spasme. 

M.  A.  MàrTîn  remarque  que  si  le  diagnostic  de  sténose 
organique  est  souvent  difficile,  il  n’en  avait  pas  moins 
toujours  été  fait  par  le  médecin  et  le  radiologiste  dans  les 
37  cas  opérés  par  lui. 

Le  lait  évaporé  dans  la  pseudo-sténose  pylorique  du 
nourrisson.  ^  M.  MaieeET  signale  les  très  bons  résultats 
obtenus  dans  des  cas  graves  de  syndrome  pylorique  avec 
dénutrition  marquée  par  l’emploi  du  lait  évaporé  qui 
provoqua  l’arrêt  rapide  des  vomissements  et  une  reprise 
de  la  croissance. 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  pure  chez  l’enfant.  — 
MM.  J.  Hutinée,  Laudat,  R.  Martin  et  Stavropôueos 
rapportent  l'observation  d’une  enfant  de  quatre  ans  et 
demi,  atteinte  depuis  près  de  deux  ans  d’une  néphrose 
lipoïdique  évoluant  avec  des  phases  d’aggravation  et 
de  rémission.  Bien  que  durant  depuis  longtemps,  cette 
néphrose  lipoïdique  mérite  le  qualificatif  de  pure,  l’urée 
sanguine  restant  très  basse.  L’étiologie  est  obscure  ; 
quoique  l’enfant  soit  hérédo-syphUitique,  la  spécificité 
ne  semble  pas  devoir  être  retenue  comme  facteur  étiolo¬ 
gique.  L’albuminurie  est  des  plus  variables  et  disparaît 
parfois  complètement.  Il  existe  très  nettement  un  parallé¬ 
lisme  entre  l’œdème,  l’albuminurie  et  les  troubles  humo¬ 
raux  ;  l’épreuve  de  la  chloruration  a  déterminé  un  abais¬ 
sement  marqué  des  protides  et  une  augmentation  impor¬ 
tante  des  Upides.  Le  rôle  du  sodium  sur  l'équilibre'  pfo- 
Udo-lipidlque  apparaît  donecôffiffie  évident  dans  ce  cas. 
Le  régime  d’Êpstein,  riche  en  protides  et  contenant  de 
l’extrait  thyroïdien,  semble  avoir  amélioré  l 'enfant. 


MM.  LÈSnS,  MarqoSZV  et  Waluch  ont  observésimul- 
tanément  trois  néphroses  lipoïdiques,  dont  deux  apparues 
chez  des  enfants  très  jeunes.  Le  traitement  thyroïdien 
et  le  régime  hyperprotéiqüé  déehloruré  ont  permis  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  thérapeutiques  iutére.ssant.s. 

Fièvre  cryptogénétique  prolongée  chez  un  nourrisson. 
—  M.  Ch.  Robert  présente  un  nourrisson  de  quinze  mois 
qu’il  suit  depuis  un  an  à  la  pouponnière  de  Porchefon- 
taine.  Cet  enfant,  qui  a  une  croissance  normale,  a  conti¬ 
nuellement  de  la  fièvre  de  type  inverse  qu’aucun  examen 
ou  traitement  n’a  permis  de  rapporter  à  une  cause  pré- 

MM.  Lesnb  et  MarquEzy  ont  observé  un  cas  analogue 
chez  lequel  la  disparition  de  la  fièvre  fut  obtenue  par 
des  injections  de  sulfarsénol  malgré  l’absence  de  signes 
d’hérédo-syphilis. 

Sclérodermie  généralisée  améliorée  par,  l’ionisation.  — - 
MM.  Duhem  et  Semelaigne. 

Equivalents  comitiaux  hystéro-organlques  chez  une 
fillette  de  six  ans.  —  MM.  Guiebemoï,  MAftQUfiZŸ  et 
MU»  Pau  observent  depuis  quatre  mois  une  enfant  qUî 
présente  20  à  25  fois  par  jour  des  crises  très  courtes  carac¬ 
térisées  par  de  la  fixité  du  regard,  ufi  arrêt  dé  là  respira¬ 
tion  et  un  fléchissement  combiné  de  la  tête  et  du  tfoHC. 
Ces  crises  ont  ceci  de  particulier  que  certaines  d’entre 
elles  sont  provocables  et  qu’un  certain  nombre  sont 
simulées.  C’est  seulement  avec  13  centigrammes  de  gardé- 
ual  par  jour  que  le  nombre  des  crises  a  pu  être  abaissé  â 
7  par  jour. 

M.  Babonneix  considère  ces  crises  comme  étant  cer¬ 
tainement  des  absences  comitiales  ;  certains  cas  d’hys- 
téro-épilepsie  sont  embarrassants,  c’est  dans  ces  cas  que 
le  traitement  peut  donner  des  résultats  en  agissant  Sur 
l’élément  hystérique. 

Les  injections  de  sang  maternel  contre  lés  vomissements 
graves  du  nourrisson.  —  M.  Robert  (de  Clermont-Fer¬ 
rand)  signale  les  bons  résultats  obtenus  par  lui  dans  le 
traitement  des  vomissements  rebelles  du  nourrisson  au 
moyen  d’injections  de  sang  maternel. 

M.  Marfan  remarque  que  plusieurs  commimications 
ont  été  récemment  consacrées  au  traitement  des  vomis¬ 
sements  habituels  par  'des  méthodes  diverses  ayant 
comme  point  commun  leur  efficacité.  Il  demande  qu’on 
apporte  des  faits  cliniques  précis  permettant  dé  se  faire 
une  opinion  exacte  sur  la  valeur  des  traitements  préconi¬ 
sés. 

Réflexe  glosslque.  — -  M.  P.  Robin. 

Observation  de  tumeur  cérébrale  chez  l’enfant.  — 
Mlle  voGT  et  M.  Bureau. 

Thrombo-phléblte  primitive  des  sinus  chez  un  nourris¬ 
son.  —  M.  Esbaçh  (de  Bourges). 

Diphtéries  observées  ^  Marseille  chez  des  enfants 
vaccinés.  ~  M.  Phiuip  insiste  sur  la  rareté  de  la  diphtérie 
chez  les  vaccinés,  sur  son  peu  de  gravité  habituelle  et  sur 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  propager  dé  plus  en  plus  la  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine. 

Des  accidents  dentaires  et  de  leur  traitement  par 
te  débrldement  gingival.  —  M.  Phieip  (de  Marseille). 

Gangrène  des  orteils  au  cours  d’une  broncho-pneumonie 
du  nourrisson.  Dreyfus-Sée  et  M.  Ci,.  LauRay. 

André  Bohn. 
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XX*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Montpellier  i6-iy  octobre  iç2g. 

Communications.  • 

Maladies  infectieuses  et  parasitaires  (tuberculose 
exceptée  ). 

Sérum  et  sérothérapie  antityphoidiques.  —  M.  Rodet 
(de  Lyon).  —  Après  avoir  décrit  sommairement  sa  mé 
thode  de  préparation  du  sérum  antit3^hoïdique,  l’auteur 
expose  les  preuves  de  l'efficacité  de  cette  sérothérapie, 
telles  que  les  fournissent,  d’une  part  l’analyse  des  cas 
ndividuels  (marche  de  la  température  chez  les  malades 
traités  par  le  sérum,  influence  sur  l’état  général),  d’autre 
part,  les  résultats  d’ensemble.  Il  insiste  sur  l’importance 
qu’il  y  a,  pour  obtenir  de  cette  sérothérapie  le  maximum 
d'efficacité,  à  se  conformer  à  une  règle  précise  pour  la 
marche  du  traitement.  Si  parfois  on  rencontre  des  cas 
plus  ou  moins  réfractaires  au  sérum,  la  cause  principale 
paraît  devoir  en  être  cherchée  dans  les  infections  surajou¬ 
tées. 

Répartition  actuelle  de  la  fièvre  exanthématique  dans  le 
Midi  de  la  France.  —  MM.  D.  Oemer  et  J .  Ol,MER  (de  Mar¬ 
seille).  —  La  fièvre  exanthématique  a  été  observée  pour 
la  première  fois  en  1922  par  D.  Olmer  à  Marseille,  où  par 
la  suite  de  nombreux  cas  ont  été  décrits.  Si  l’affection 
se  manifeste  dans  toute  la  rdlle  et  dans  toutes  ses  ban¬ 
lieues,  elle  y  présente  cependant  des  foyers  électifs. 

La  fièvre  exanthématique  paraît  s’étendre  actuellement 
de  l’Hérault  aux  Alpes-Maritimes,  en  remontant  au  nord 
jusqu’au  Vaucluse. 

L’affection  n’est  pas  contagieuse  d’homme  à  homme  et 
laf  transmission  paraît  se  faire  par  la  tique  du  chien. 

Les  formes  graves  de  la  fièvre  exanthématique.  — 
MM.  D.  Olmer  et  Jean  Olmer  (de  Marseille)  rappellent 
1  e  tableau  clinique  de  cette  affection  que  l’un  d’eux  a 
pour  la  première  fois  observée  et  décrite.  Dans  la  grand* 
majorité  des  cas,  elle  évolue  vers  la  guérison  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  avoir  présenté  sur  les  téguments  une 
éruption  maculo-papuleuse  caractéristique,  mais  on 
observe  parfois  des  formes  graves,  surtout  caractérisées 
par  l’intensité  des  phénomènes  nerveux  (Kemig,  raideur 
de  la  nuque,  ou  bien  délire,  ataxo-adynamie)  qui  ont  pu 
en  imposer  pour  du  typhus.  Les  recherches  d’immunité 
croisée  entreprises  sur  le  singe  par  les  auteurs  en  colla¬ 
boration  avec  Bumet  montrent  qu’il  faut  séparer  complè¬ 
tement  les  deux  afiections.  Ces  formes  graves  peuvent 
tenir  aussi  à  l’apparition  de  complications  cardiaques  ou 
rénales  ;  elles  ne  se  voient  que  chez  des  individus  présen¬ 
tant  antérieurement  une  lésion  de  ces  organes.  La  con¬ 
naissance  de  ces  formes  graves  n’infirme  pas  la  notion 
de  bénignité  habituelle  de  la  fièvre  exanthématique. 

La  fièvre  exanthématique  dans  la  région  biterroise.  _ 

M.  P.  Pagès  (de  Béziers).  —  Exposé  de  six  cas  de  fièvre 
exanthématique  observés  cet  été  dans  la  région  de  Béziers 
avec  M.  Gâches  (de  Saint-Geniès-le-Bas)  et  M.  Rouve  (de 
Sérignan). 

Evolution  classique  en  douze  à  quinze  jours,  avec  fièvre 
vive,  arthromyalgies,  exanthème  papulenx.  Recherches 
bactériologiques  négatives,  par  M.  Lafont  (de  Béziers). 

(i)  Association,  tie  la  Presse  médicale  française. 


Dans  tous  les  cas,  présence  dans  lès  habitations  de  chiens 
porteurs  de  tiques.  Importance  de  ces  cas  qid  paraissent 
jusqu’ici  les  plus  éloignés  du  foyer  originel  provençal, 
les  plus  occidentaux,  et  font  envisager  la  possibilité  de 
1  extension  en  tache  d’huile  de  cette  nouvelle  infection. 

Considérations  cliniques  sur  la  fièvre  de  Malte.  _ 

MM.  Vedel  et  Vidal  (de  Montpellier)  ont  rassemblé  les 
cas  de  fièvre  de  Malte  qu’ils  ont  pu  observer  depuis  1920, 
et  en  ont  étudié  les  apparences  cliniques  diverses.  Ils 
insistent  tout  particulièrement  sur  les  manifestations 
respiratoires  qui  peuvent,  dans  l’évolution  de  l’affection, 
occuper  une  place  prépondérante.  Leurs  constatations 
leur  permettent  d’attribuer  à  la  fièvre  de  Malte,  dont  la 
fréquence  augmente  très  sensiblement,  une  symptoma¬ 
tologie  beaucoup  plus  riche  et  bien  plus  expressive  que 
celle  qui  lui  est  communément  accordée. 

Les  complications  oérébraies  de  ia  mélitôcoocie.  — 
M.  Roger  (de  Marseille).  —  D’après  trois  observations 
personnelles  et  d’après  les  cas  retrouvés  dans  la  littéra¬ 
ture,  l’auteur  distingue  des  syndromes  localisés,  hémi¬ 
plégie,  ou  épisodes  transitoires  deparesthésie  d’un  membre, 
vraisemblablement  liés  à  un  processus  artériel,  et  des 
syndromes  plus  diffus,  sans  doute  en  rapport  avec  une 
véritable  encéphalite  mélitococcique.  Des  réactions 
méningées  accompagnent  souvent  les  symptômes  céré. 

Ces  complications  sont  plus  souvent  tardives  que  pré¬ 
coces,  elles  apparaissent  parfois  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois  après  la  guérison  apparente  de 
l’infection,  elles  peuvent  exceptionnellement  être  la 
seule  manifestation  de  la  fièvre  ondulante  (forme  encé- 
phalitique)  ou  compliquer  une  autre  localisation  nerveuse, 
médullaire  par  exemple,  réalisant  une  véritable  névraxite 
méjitococcique. 

Elles  aggravent  le  pronostic  de  la  maladie,  mais  peuvent 
guérir  d’une  façon  complète. 

Sur  les  manifestations  respiratoires  au  cours  de  la 
fièvre  ondulante.  —  MM.  M.  Janbon  et  A.  Balmes  (de 
Montpellier),  se  basant  sur  l’étude  de  leurs  cas  personnels 
et  des  observations  qu’ils  ont  dépouillées,  classent  les 
manifestations  respiratoires  survenant  au  cours  de  la 
mélitococcie  en  deux  groupes  :  1°  Les  déterminations 
précoces,  susceptibles  de  réaliser  des  «  formes  pulmonaires  » 
de  la  fièvre  de  Malte,  d’évolution  assez  rapide  et  de  pro¬ 
nostic  bénin  dans  la  règle  :  bronchite,  pneumopathies 
aiguës  des  divers  types  (congestions,  syndrome  pneumo¬ 
nique,  cortico-pleurite),  exceptionnellement  tableau 
pseudo-granulique  ;  z»  les  manifestations  tardives,  véri¬ 
tables  complications  survenant  à  la  faveur  de  l’hypo- 
résistance  créée  par  la  mélitococcie  et  de  pronostic 
grave  :  syndromes  pulmonaires  et  pleuraux  les  plus  divers, 
broncho-pneumonie  en  particulier.  Dans  ce  groupe  rentrent 
les  faits  de  tuberculose  pulmonaire  développée  ou  aggra¬ 
vée  à  la  faveur  de  l’anergie  mélitensique,  dont  les  auteurs 
rapportent  deux  observations  typiques. 

Les  auteurs  considèrent  les  manifestations  précoces 
comme  sous  la  dépendance  du  Br.  melitensis,  les  tardives 
comme  des  infections  surajoutées.  H 

Ascite  et  méutococcie.  —  MM.  M.  Janbon,  A,  Balmes 
et  Mlle  Labrasue-Bordenave  (de  MontpeUier)  rap¬ 
portent  deux  observations  d’ascite  récidivante,  du  type 
mécanique,  compUquant  une  fièvre  de  Malte  ;  les  deux 
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cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Ecartant  l’intervention 
directe  du  Br.  melitensis  et  du  bacille  de  Koch,  ils 
considèrent  le  syndrome  ascitique  observé  comme  lié 
à  l’existence  de  tares  hépatiques  préexistantes,  connues 
ou  Ignorées,  et  déclenché  à  la  faveur  de  la  déficience 
organique  créée  par  la  méUtococcie. 

Vacclno thérapie  et  chimiothérapie  de  la  lièvre  ondu¬ 
lante.  —  MM.  M.  Lisbonne,  Ch.  Durand  et  M.  Janbon 
apportent  les  résultats  de  leur  pratique  personnelle  de 
traitement  de  la  fièvre  de  Malte.  Ils  considèrent  l’auto- 
vaccinothérapie  bien  réglée  comme  une  méthode  simple, 
exempte  de  dangers  et  efficace  dans  la  plupart  des  cas- 
La  chimiothérapie  par  la  gonacrlne  leur  a  dormé  dans 
quelques  observations  des  succès  rapides  :  la  possibilité 
d’accidents  généraux  et  locaux  empêche,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  de  conseiller  la  généralisation  de  son 
emploi. 

Sur  le  traitement  local  des  nourrissons  porteurs  de 
germes  diphtériques.  —  M.  LEreboueeET  (de  Paris)  a 
poursuivi  avec  M.  Gournay,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  des  recherches  sur  le  meilleur  moyen  de  désinfec¬ 
ter  le  nasophar3mx  des  porteurs  de  germes  diphtériques 
et  surtout  des  nourrissons.  Après  avoir  recouru  en  vain 
aux  diverses  méthodes  recommandées  ces  dernières 
aimées,  il  a  fait,  avec  M.  Gournay,  des  essais  d’abord  avec 
la  gonacrine  en  solution  à  2  p.  100  instillée  matin  et  soir, 
etilsonteu environ 50p.  loode  succès.  Mais  c’est  le  novar- 
sénobenzol  qui  leur  a  donné  les  meilleurs  résultats  ; 
ils  l’ont  employé  en  instillations,  trois  fois  par  jour,  de 
trois  gouttes  dans  chaque  narine  d’une  solution  obtenue 
en  mettant  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée  dans  une 
ampoiüe  de  0,15.  Sur  40  cas  suivis  (à  bacilles  longs  ou 
moyens),  la  disparition  des  germes  a  été  notée  dans  34, 
après  troisà  quatre  jours,  et  vérifiée  par  trois  ensemence¬ 
ments;  dans  les  six  autres,  la  disparition  a  été  plus  lente, 
mais  a  été  obtenue  en  dix-sept  jours  en  moyenne.  Aucun 
traitement  sérique  n’a  été  institué.  Grâce  à  ce  procédé 
fort  simple,  et  qui  s 'est  montré  parfaitement  inofîensif, 
la  contagion  par  les  porteurs  de  germes  diphtériques  a 
pratiquement  disparu  dans  les  nourriceries  de  l’hospice 
et  les  conséquences  de  la  diphtérie  hospitalière  sur  la 
santé  des  nourrissons  ont  complètement  cessé. 

La  leishmaniose  viscérale  dans  les  pays  méditerranéens. 
— •  M.  G.  PlTTAEUGA  (de  Madrid).  La  leishmaniose  viscé¬ 
rale  est  ime  maladie  endémique  des  pays  méditerranéens. 
En  Espagne,  l’auteur  a  signalé  depuis  1912  plus  de  mille 
cas  diagnostiqués  au  point  de  vue  microbiologique  par 
la  ponction  de  la  rate.  Il  a  mis  en  lumière  l’existence  de 
foyers  d’endémie  dans  les  provinces  de  l’intérieur  de 
l’Espagne  et  pas  seulement  dans  le  littoral.  Plusieurs 
eas  ont  été  observés  chez  l’adulte,  le  terme  de  kala-azar 
infantile  ne  doit  dont  pas  être  conservé.  La  pathogénie 
de  la  maladie  répond  à  rme  véritable  imprégnation  para¬ 
sitaire  du  système  réticulo-endotélial.  Nous  possédons 
un  traitement  efficace  (78  p.  100  de  guérisons)  dans  les 
préparations  d’antimoine.  Mais  le  dépistage  des  malades 
doit  être  organisé  au  point  de  vue  épidémiologique  et 
prophylactique,  en  vue  du  diagnostic  précoce. 

Tuberculose. 

Anomalies  stéthoscopiques  par  déviation  du  coeur  au 
cours  de  la  tuberculose.  —  M.  Burnand  (de  Lausanne) 


expose  le  sjmdrome  acoustique  propre  aux  déviations  du 
cœur  dites  <1  par  attraction  »  dans  certaines  afiections 
pulmonaires  tuberculeuses  de  nature  sclérosante. 

Spécialement  dans  les  ectopies  à  gauche  (sinistrocardies) 
on  observe  fréquemment  des  signes  importants  qui  ne 
semblent  pas  avoir  attiré  jusqu’ici  l’attentiondes  auteurs. 

Les  éléments  principaux  du  syndrome  sont  ; 

1“  Un  foyer  anormal  de  battements  des  deuxième  et 
troisième  espaces  intercostaux  à  gauche  ; 

2“  Un  souffle,  parfois  très  intense  et  rugueux,  systo¬ 
lique,  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire  ; 

3°  Un  éclat  anormal  et  parfois  un  dédoublement  du 
deuxième  bruit. 

Le  souffle  peut  manquer.  S’il  existe,  ü  paraît  être  inor¬ 
ganique  et  tenir  à  la  coudure  souvent  très  marquée  de 
l’artère  pulmonaire. 

Les  indications  de  l’aurothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Ch.  Garin,  J.  Boucomont  et 
M*'®  RougiER  (de  Lyon)  pensent  que  le  nombre  des  indi¬ 
cations  de  cette  thérapeutique  est  restreint  et  qu’il  y  a 
lieu  de  limiter  l’emploi  des  sels  d’or  aux  lésions  bilaté¬ 
rales  datant  de  moins  de  six  mois  à  im  an  et  survenant 
chez  des  jeunes.  Ils  conseillent  l’aurothérapie  dans  les 
formes  congestives,  dans  les  poussées  inflammatoires 
des  fibreux,  dans  les  poussées  évolutives  du  côté  opposé 
à  un  pneumothorax,  une  phrénicectomie,  une  thoraco¬ 
plastie  quand  l’état  général  est  encore  bon.  Ils  la  consi¬ 
dèrent  comme  inutile  dans  les  formes  non  évolutives, 
dans  la  pneumonie  caséeuse,  dans  les  septicémies  bacil¬ 
laires.  Cette  thérapeutique  est  parfaitement  compatible 
avec  la  médication  arsenicale  sous  toutes  ses  formes. 

Les  polysérites  de  l’adulte  dans  un  service  de  tubercu¬ 
leux.  —  MM._Ch.  Garin,  J.  Boucomont  et  M'io  Rougier 
(de  Lyon).  —  Les  polysérites  fibreuses  qu’on  rencontre 
chez  les  tuberculeux  sont  dues  soit  à  la  tuberculose  seule, 
soit  à  des  associations  de  tuberculose  avec  le  paludisme, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  la  syphilis.  Cette  der¬ 
nière  cause  a  une  importance  considérable  ;  la  preuve 
de  son  existence  n’est  pas  toujours  facile  à  faire,  mais  on 
devra  la  soupçoimer  et  la  rechercher  par  tous  les  moyens 
quand  on  constatera  la  présence  de  symphyse  pleuro¬ 
péricardique,  de  médiastinite,  et  de  sclérose  pulmonaire- 
périhépatique  chez  des  scléreux  pulmonaires. 

Vaccination  animale  et  bactérlothéraple  humaine 
contre  la  tuberculose.  —  M.  Vaudremer  (de  Paris). 

Action  du  pneumothorax  artlllclel  sur  le  tissu  pulmo 
naire  tuberculeux.  —  MM.  LEURET  et  Caussimon- 
iniistent  sur  les  transformations  alvéolaires  qui  pré" 
parent  le  développement  de  la  sclérose.  Ils  montrent 
toutes  les  étapes  de  la  formation  du  tissu  scléreux,  et 
indiquent  comment  est  possible  la  cicatrisation  des 
foyers  tuberculeux.  Le  pneumothorax  constitue  d’après 
eux  le  meilleur  agent  sclérogène  des  lésions  tuberculeuses 

Indications  et  résultats  de  la  phrénicectomie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose.  —  MM.  LEURET,  Charrier 
et  Caussimon  rapportent  leur  statistique  qui  repose  sur 
34  cas.  Us  concluent  que  la  phrénicectomie  est  une  excel¬ 
lente  opération  qui  doit  être  pratiquée  à  froid  dans  les 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  peu  évolutive.  EUe  impose 
la  même  unilatéralité  des  lésions  que  le  pneumothorax 
Le  plus  habituellement,  et  sauf  des  cas  exceptioimels, 
eÙe  ne  saurait  le  remplacer,  mais  elle  peut  le  complète 
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Heureusement.  Comme  le  pneumothorax,  la  phrénicec- 
tomie  doit  être  précoce.  Il  ne  faut  pas  attendre,  pour  la 
réviser,'  la  formation  des  vastes  cavernes  du  sommet 
.symphysées  à  la  paroi,  sur  lesquelles  la  phrénicectomie 
nous  paraît  sans  action.  La  phrénicectomie  agit  non 
seulernent  sur  les  lésions  de  la  base,  mais  aussi  sur  les 
lésions  du  sommet,  grâce  à  la  constitution  d’une  sclérose 
pleuro-pulmonaire  qui  ré, suite,  non  pas  de  l’ascension  du 
diaphragme,  mais  plutôt  de  son  immobilité  et  de  la  stase 
sanguine  qui  en  découle. 

Les  réactions  de  Moritz-Weiss  et  de  Petzetakis  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Caussimox  et  H.vrgous 
ont  systématiquement  étudié  ces  deux  réactions  sur 
6i  malades.  I,es  résultats  donnés  par  ces  deux  réac¬ 
tions  sont  comparables.  Négatives,  elles  ont  une 
valeur  confirmative  certaine  à  l’égard  des  tubercu» 
loses  inactives  ou  peu  actives.  Positives,  elles  concordent 
avec  le  diagnostic  clinique  d’évolutivité.  Elles  traduisent 
surtout  l’intégrité  ou  l’atteinte  de  l’état  général.  Les  ré¬ 
ponses  ne  sont  correctes  que  si  le  foie  présente  une  inté. 
grité  suffisante. 

Le  pneumothorax  artificiel  bilatéral  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  M.  Gaussei,  (de  Montpellier),  — ■  Le  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  bilatéral  est  entré  dans  la  pra. 
tique  du  traitement  de  la  tuberculo.se  pulmonaire  ;  on 
peut  en  distinguer  trois  yariétés. 

A.  Le  pneumothorax  bilatéral  d'emblée,  quajid  la  com¬ 
pression  des  deux  poumons  malades  est  décidée  et  réali¬ 
sée  d’emblée,  un  court  espace  de  temps  séparant  la 
création  des  deux  pneumothorax. 

Il  est  indiqué,  dans  les  formes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  bilatérale  évolutive,  avec  conservation  d’un  bon 
état  général,  les  lésions  pulmonaires  étant  peu  tendues. 

On  peut  le  proposer,  faute  de  mieux,  dans  la  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse,  à  forme  de  phtisie  galopante. 

On  doit  s’en  abstenir  dans  les  formes  fibreuses  à  évolu¬ 
tion  lente. 

B.  Le  pneumothorax  bilatéral  secondaire  simultané.  — 
Ici,  l’indication  du  deuxième  '  pneumothorax  se  pose 
chez  un  malade  déjà  traité  par  la  méthode  d?  Forlanini. 
Après  sa  création,  on  continue  à  entretenir  le  premier 
pneumothorax. 

Il  est  indiqué  lorsque  des  signes  de  lésion  évolutive  se 
manifestent  dsns  lé  deuxi.ème  poum.on,  à  une  époque  trop 
rapprochée  de  la  création  du  premier  pneumothorax 
pour  que  celui-ci  soit  interr.orapu  sans  danger  de  reprise 
d’activité  de  la  lésion  pulmonaire. 

On  se  hasera,  pour  préciser  les  indications  du  deuxième 
pneumothorax,  sur  l’état  local  et  sur  l’état  général. 

C.  Le  pneumothorax  bilatéral  secondaire  alterné.  — 
Quand  le  preçiier  pneumothorax  entretenu  pendant  un 
temps  assez  long  a  donné  de  bons  résultats,  qu’il  a  été 
déjà  interrompu  ou  .qu’il  semble  pouvoir  être  interrompu 
safis  dang.er,  l’apparition  de  signes  de  bilatéralisation 
pose  l’indication  de  pneumothorax  bilatéral  alterné. 
Dans  ce  cas,  on  ne  continue  pas  les  insufflations  du  pre¬ 
mier  pneumothorax. 

M.  Gaussel  r.ïçpprte  des  observations  de  malades  corres¬ 
pondant  aux  trois  modalités  de  pneumothorax  bilatéral! 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  dans  le  cas  de  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  d’emblée,  U  est  bon  de  s’assurer  avec 
alcaline,  du  rapport  Cl  plasmatique/Cl  globulaire,  de  la 


un  trocart  et  un  manomètre  que  les  deux  plèvres  sont 
libres,  que  les  deux  pneumothorax  sont  réalisables, 
avant  de  créer  le  premier  pneumothorax. 

Les  manifestations  pleurales  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  stade  de  tramite  interstitielle  .Signification 
exacte  et  valeur  diagnostique.  —  M.  Bonai'é  (d’Haute- 
ville). 

Nutrition  générale,  maladies  du  foie,  des  reins 
et  des  glandes  endocrines. 

Le  vieillissement  précoce  dû  à  des  malformations  con¬ 
génitales  et  malpositlons  des  organes  digestifs.  —  M.  .A.-L. 
SORESi  (de  New-York).  —  Contrairement  à  l’opinion 
courante  que  certaines  conditions  inflammatoires  des 
organes  digestifs  sont  causées  par  les  micro-organismes, 
l’auteur  peut  démontrer  que  les  micro-organismes  jouent 
im  rôle  secondaire,  c’est-à-dire  que  des  malformations 
et  malpositions  des  organes  digestifs  ont  créé  des  condi¬ 
tions  telles  que  les  micro-organismes  peuvent  exercer 
une  influence  funeste  et  apparemment  être  la  cause  des 
conditions  pathologiques  observées.  La  vérité  est  que  si 
les  malformations  ou  les  malpositions  n’existaient  pas, 
les  micro-organismes,  même  s’ils  étaient  présents,  n’au¬ 
raient  pu  exercer  aucune  influence.  Ces  malformations 
et  malpositions  dérangent  la  fonction  digestive  de  telle 
façon  que  l’organisme  n’est  pas  nourri  convenablement, 
l’élimination  des  matières  à  éliminer  ne  s’accomplit 
pas  d’une  façon  parfaite  et  par  conséquent  l’organisme 
vieillit  prématurément.  L’importance  du  sujet  présenté 
dans  cette  communication,  spécialement  pour  les  méde¬ 
cins,  est  que  les  malformations  et  malpositions  ruention- 
nées  plus  haut  peuvent  très  facilement  être  diagnosti¬ 
quées  et  aussi  facilement  corrigées  chez  les  enfants  ayant 
qu’elles  aient  causé  des  changements  pathologiques 
c’est-à-dire  de  vraies  maladies,  ou  dérangé  profondément 
les  fonctions  digestives. 

Recherches  sur  le  métabolisme  de  la  guanidine.  — 
MM.  A.  Rémond  (de  Metz)  et  H.  Colombiès  (de  Tou¬ 
louse).  —  La  guanidine  est  facilement  dosable  par  le 
procédé  colorimétrique  de  Ralph  Major  et  Weber.  Son 
taux  normal  chez  l’individu  sain  atteint  2  centigrammes 
pour  I  000  centimètres  cubes  de  sang. 

La  quantité  de  guanidine  contenue  dans  le  sang  ne 
donne  aucune  indication  sur  la  valeur  fonctionnelle 
hépatique  et  rénale. 

Son  rnétabolisme  est  réglé  par  l’action  de  glandes  para¬ 
thyroïdes,  dont  l’hypofonctionnement  entraîne  l’augmen¬ 
tation  de  la  guanidine  sanguine.  Au  contraire,  la  médica¬ 
tion  parathyroïdiemie  chez  les  sujets  présentant  de 
l’hyperguanidlnémie  amène  le  retour  aux  doses  normales. 

La  guanidine  présente  avec  l’hypertension  des  rap¬ 
ports  étroits,  mais  il  y  a  des  exceptions. 

L’augmentation  de  la  guanidine  a  un  rôle  défavorable 
smr  les  fonctions  des  deux  parenchymes  hépatique  et 
rénal,  ainsi  que  le  montrent  les  améporations  observées 
après  traitement  parathyrqïdien.  L’insuffisance  parathy- 
roïdienne  joue  donc  un  rôle  de  tout  premier  ordre  dans 
l’ensemble  des  facteurs  de  razotérnie  pour  insuffisance 
h.épatorréuale. 

A  propos  des  rétentions  chlorées  sèches.  —  MM.  P.  Cpis- 
TOf,,  A.  Pdech  et  P.  Monnier  (de  Montpellier)  étudient 
les  chlorémies  en  fonction  du  taux  de  l’urée,  dé  la  réserve 
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teneiir  en  Cl  par  litre  d’eau  et  de  l’eau  du  sang  total.  Ils 
montrent  qu^  dans  les  hyperchlorémies  on  note  en  géné¬ 
ral  de  l’hyperazotémie,  un  rapport  Cl .  plasmatique/Cl 
globulaire  baS,  de  l’acidose  (mais  que  celle-ci  n’est  pas 
proportionnelle  â  l’abaissement  du  rapport  Cl  plasma¬ 
tique/Cl  globulaire),  un  ^airx  de  Cl  par  litre  d’eau  égal 
au  taux  du  chlore  plasiinatique  (rétention  sèche  véri¬ 
table)  et  une  teneur  du  sang  total  en  eau  fortement  aug¬ 
mentée  (rôle  du  Cl  dans  le  maintien  de  la  pression  osmo¬ 
tique  en  remplacement  des  protéines  fortement  abais- 

Un  moyen  d’exploration  fonctionnelle  du  foie  dans 


l’azotémie  :  le  coefficient 


cholestérine 
Az.  résiduel 


-MM.  A.  RÉ- 


matlsmes  très  divers  avec  ou  sans  hyperuricémie,  goutte, 
insuffisances  endocriniennes,  troubles  post-infectieux 
30  observations  échelonnées  de  1924  à  1929  donnent 
26  cas  d’amélioration  ;  2  cas  de  statu  quo  ;  2  cas  de  déter¬ 
minations  chez  des  goutteux  de  nouvelles  crises.  L’auteur 
présente  des  graphiques  de  la  diurèse,  de  l’uricémie,  de 
la  cholestérolémie,  de  la  réserve  alcaline. 

L’asthénie  par  déficience  surrénale.  —  MM.  J.-E.  Abe- 
EOUS  et  H.  Eassaxee  (de  'Toulouse) .  —  L’asthénie  est, 
on  le  sait,  le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  impor¬ 
tant  de  la  suppression  des  fonctions  des  glandes  surrénales 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  sur  la  gre¬ 
nouille  et  le  crapaud  pour  élucider  :  1°  le  mécanisme  ; 
2°  l’origine  de  cette  asthénie. 


MOND,  de  Metz)  et  H.  CoxombiéS  (de  Toulouse).  —  Les 
variations  du  taux  de  la  cholestérine  et  de  l’azote  résiduel 
au  cours  de  l’azotémie  nous  fournissent  un  moyen  pré¬ 
cieux  d’étudier  la  valeur  fonctionnelle  du  parenchyme 
hépatique. 

cholestérine 

L’établissement  du  rapport  résiduel  donne 

des  chiffres  permettant  de  la  mesurer  :  chiffres  variables 


total.  Dans  le  premier  cas,  la  valeur  normale  atteint 
16,5  à  18  ;  un  chiffre  variant  entre  ii  et  14  indique  une 
légère  atteinte  ;  le  pronostic  devient  grave  aux  environs 
de  5  à  7,  il  est  fatal  à  brève  échéance  au-dessous  de  2. 
Dans  le  second,  chez  un  sujet  normal,  la  valeur  du  coeffi¬ 
cient  oscUle  entre  8  et  6  ;  aux  environs  de  5,  le  foie 
réagit  et  se  défend  ;  entre  3,5  et  4,  le  pronostic  devient 
fâcheux,  au-dessous  de  2,  il  est  fatal. 

La  médication  antitoxique  et  stimulente  hépatique 
(traitement  par  la  paratyphoïde,  opothérapie  hépatique, 
médication  phosphorée)  améliore  la  valeur  du  coefficient  ; 
ces  améliorations  s’observent  parallèlement  au  rétablis¬ 
sement  clinique. 

„  .  cholestérine 

Les  variations  du  coefficient  - 7-75 — -,  sont  dans 

"  Az.  résiduel 

la  grande  majorité  des  cas  parallèles  à  celles  des  coeffi¬ 
cients  d’Ambard  et  de  Balavoine.  Elles  ont,  par  rapport 
au  parenchyme  hépatique,  la  même  valeur  que  celle  de 
ces  derniers  coefficients  par  rapport  au  parenchyme  rénal. 

Le  mode  d’action  de  la  morphine  sur  le  foie-glande.  — 
MM.  I.  Pavex,  St-M.  MiXCOU  et  J.  Radvan  (de  Buca¬ 
rest).  —  Après  avoir  rappelé  l’action  inhibitrice  de  la 
morphine  sur  les  fonctions  du  foie  qu’ils  ont  mise  en  évi¬ 
dence  antérieurement,  les  auteurs  s’occupent  ici  du  mode 


La  détermination  de  la  rhéobase  et  de  la  chronaxie 
est  la  méthode  la  plus  précise  pour  mesurer  le  degré 
d  excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles.  En  appliquant 
cette  méthode  avant  et  après  la  destruction  complète 
des  surrénales,  nous  avons  constaté  qu’après  l’opération 
on  voit  croître  progressivement  la  chronaxie  du  muscle 
par  rapport  à  celle  du  nerf  ,  de  telle  sorte  que,  dans  les 
instants  qui  précèdent  la  mort,  la  chronaxie  du  muscle 
arrive  pour  la  grenouille  à  être  cinq  fois  supérieure  et, 
pour  le  crapaud,  sept  à  huit  fois  supérieure  à  celle  du  nerf- 

Or,  Lapicque  a  montré  que  cet  hétérochronisme  entre 
le  nerf  et  le  muscle  est  la  caractéristique  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  curare. 

L’asthénie  des  animaux  à  la  suite  de  la  suppression  de 
surrénales  peut  donc  légitimement  être  assimilée  à  la 
paralysie  produite  par  des  substances  curarisantes. 

Les  expériences  d’Abelous  et  Langlois  (1892)  avalent 
montré  que  le  sang  des  animaux  mourant  à  la  suite  de 
l’ablation  des  glandes  surrénales  injecté  à  des  animaux 
venant  de  subir  cette  opération  déterminait  une  paralysie 
progressive  et  la  mort. 

Si  on  fait  des  déterminations  chronaximétriques  sur 
des  animaux  ainsi  Injectés,  on  constate  un  accroissement 
rapide  et  progressif  de  la  chronaxie  musculaire  par  rap¬ 
port  à  celle  du  nerf.  La  chronaxie  du  muscle  sur  le  cra¬ 
paud  arrive  à  être  neuf  fois  plus  grande  que  celle  du  nerf. 

Si  l’injection  du  sang  est  faite  à  des  animaux  dont  on  a 
détruit  les  surrénales,  ils  succombent  rapidement  et  fata- 

Si  elle  est  faite  à  des  animaux  normaux,  ceux-ci  pré¬ 
sentent  les  mêmes  troubles  parésiques,  mais,  grâce  à  la 
sécrétion  interne  surrénale,  ils  se  rétablissent  peu  à  peu 
et  recouvrent  leur  mobilité. 


d’action  de  cette  drogue.  Tout  porte  à  croire  que  c’est  Le  sang  des  animaux  mourants  à  la  suite  de  la  sup- 
par  une  action  directe  sur  la  cellule  hépatique  que  cette  pression  des  surrénales  contient  donc  des  substances 

action  a  lieu.  Les  vagues  paralysés  par  l’atropine  ou  dont  l’action  est  analogue  à  celle  du  curare, 

sectionnés  au  niveau  du  cou  n’empêchent  pas  l’action  De  quelle  nature  sont  ces  substances?  Sont-ce  des 


inhibante.  Par  contre,  si  l’on  augmente  le  pouvoir 
antitoxique  de  la  cellule  hépatique  par  ime  alimentation 
hypersucrée,  l’inhibition  des  fonctions  hépatiques  dimi¬ 
nue  sensiblement.  De  même;  l’apparition  d’une  urobili- 
nurie  post-morphinique  semble  plaider  pour  ime  action 
directe  de  la  cellule  hépatique. 

'Traitement  radonthërapique  dans  les  états  rhumatis¬ 
maux.  —  M.  R.  CasTAGKé  (de  Montpellier).  — Le  radon, 
émanation  de  radium,  est  employé  en  inhalation  ou  mges- 
tion,  exceptionnellement  en  applications  externes  à  la 
dose  de  150  à  300  millimicrocuries,  les  plus  fortes  en  inges. 
tion,  grâce  à  des  appareils  encore  inédits.  Dans  des  rhu- 


toxines  ou  des  leucomaïnes?  La  rapidité  avec  laquelle  se 
produisent  les  troubles  à  la  suite  de  l’injection  du  sang 
semblerait  montrer  que  son  action  toxique  est  due  à  des 
eucomaïnes  plutôt  qu’à  des  toxines  dont  l’effet  est  en 
général  plus  tardif. 

Enfin,  quel  est  dans  la  sécrétion  surrénale,  le  produit 
qui  exerce  vis-à-vis  de  ces  poisons rme  action  défensive? 
Est-ce  l’adrénaline  ou  d’autres  substances  qui  l’accom¬ 
pagneraient? 

Ce  sont  là  des  questions  atixquelles  des  recherches  en 
cours  nous  permettront  peut-être  de  répondre. 

PUECH. 
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Calendrier  du  Mont-Dore.  —  La  Compagnie  Fermière 
du  Mont-Dore  vient  de  faire  paraître  son  calendrier 
annuel  sous  ce  titre  :  Les  vertus  des  eaux  du  Mont-Dore 
selon  ceux  qui  savent. 

De  crayon  de  Grand-Aigle,  fait  d’humour  et  d'élégance, 
s’est  smpassé  dans  d’inimitables  saynètes  représentant 
le  médecin  et  le  malade  à  travers  les  âges. 

Cette  jolie  œuvre  d’art  qui  déride  et  séduit  est  envoyée 
aux  médeeins  sur  demande  faite  à  la  Compagnie  du 
Mont-Dore,  ig,  rue  Auber,  Paris  (IX“). 

Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  — 
Sont  nommés  membres  de  la  Commission  de  prophylaxie 
des  maladies  vénérietmes  : 

M.  le  Dr  Paul  Blum,  ancien  secrétaire  de  la  conférence 
de  la  lèpre,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  à  la 
préfecture  de  police. 

M.  le  Dr  Paul  Chevallier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
médecin  des  hôpitaux,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité 
à  la  préfecture  de  police. 

Mlle  Delagrange;  directrice  du  bureau  central  des 
infirmières,  secrétaire  du  conseil  de  perfectionnement. 

M"r  de  J  oannis,  conseiller  technique  au  bureau  central 
des  infirmières,  membre  du  conseil  de  perfectiormement. 

M.  le  professeur  Margarot,  professeur  de  dermato- 
syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeUier. 

M.  le  Dr  Vigne,  professeur  de  dermato-syphUigraphie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Institut  d’hygiène.  —  Enseignement  spécial  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’hygiène. 

Un  cours  de  perfectionnement  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  L.  Tanon,  professeur  d’hygiène, et  de  M.  P. 
Joaimon,  agrégé.  Directeur  technique  des  travaux  : 
M_  Thierry,  inspecteur  général  des  services  techniques 
d’hygiène  de  la  ViUe  de  Paris. 

Ce  cours,  destiné  à  former  des  médecins  hygiéniste, 
spécialisés,  est  ouvert  aux  médecins  français  et  étrangers- 
ainsi  qu’aux  étudiants  munis  de  i6  inscriptions.  Il  com¬ 
prendra  :  lo  Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactério¬ 
logie  :  2“  une  série  de  travaux  pratiques  de  parasitolo¬ 
gie  ;  3“  une  série  de  conférences  d’hygiène  avec  visites 
de  différents  services  ;  4“  des  séances  d’instruction  dans 
les  services  d’hygiène. 

Il  a  commencé  le  7  janvier,  à  14  h.,  au  laboratoire  de 
bactériologie,  et  il  commencera  le  10  mars,  à  14  h.  30, 
au  laboratoire  d’hygiène.  U  sera  terminé  le  5  juin,  et  sera 
suivi  d’un  examen  portant  sur  les  matières  traitées  aux 
cours  ;  il  doimera  droit  au  diplôme. 

Des  séances  de  travaux  pratiques  de  parasitologie 
aurontlieu  aulaboratoire  de  parasitologie,  à  iqheures,  les 
mercredis  et  vendredis,  du  19  février  au  7  mars. 

Seront  dispensés  des  travaux  pratiques  de  bactériolo¬ 
gie  et  de  parasitologie  :  les  élèves  de  l’Institut  Pasteur  ; 
les  médecins  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  ; 
les  médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâce  ;  les  élèves  des 
Instituts  de  médecine  coloniale  ;  les  élèves  munis  d’un 
certificat  d’un  cours  spécial  de  bactériologie. 

Enseignement  spècial  de  bactériologie  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Demierre  et  de  M.  Philibert,  agrégé. 

Enseignement  spécial  de  parasitologie  sous  la  direction 
de  M,  le  professeur  Brumpt. 


Enseignement  spécial  d'hygiène  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Douis  Tanon,  et  de  M.  Joaimon,  agrégé. 

De  programme  détaillé  pourra  être  demandé  au  Labo¬ 
ratoire  d’hygiène.  Il  sera  remis  aux  élèves  au  début  du 

Conditions  d'admission.  —  De  cours  est  ouvert  ; 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  ;  2“  aux  docteurs 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  de  l’Université, 
mention  «  médecine  »  ;  3»  aux  étrangers  pourvus  d’un 
diplôme  médical  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  4»  aux  ingénieurs  et  architectes  ;  5“  les  étudiants 
en  médecine,  pourvus  de  16  inscriptions  ou  les  internes 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  reçus  au  concours, 
pourront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être 
délivré  que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Diplôme.  —  De  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après 
examen  ;  les  candidats  devront  produire  avant  l’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  :  i»  le  certificat  de  scolarité  ;  2“  un 
des  certificats  spéciaux  de  bactériologie  indiqués  plus 
haut  pour  la  dispense  des  travaux  pratiques  de  bacté¬ 
riologie. 

Ce  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers.  Les  élèves  non  médecins 
pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

L’examen  comporte  :  1“  des  épreuves  écrites  sur  des 
sujets  d’hygiène  traités  dans  le  cours,  et  l’établissement 
d’un  rapport  ou  d’une  enquête  se  rapportant  à  un  stage  ; 
2“  des  épreuves  pratiques  comprenant  des  manipulations 
de  bactériologie  et  de  chimie.  Des  candidats  admissibles 
aux  épreuves  écrites  et  pratiques  seront  seuls  admis  à 
subir  les  épreuves  orales  ;  3°  des  épreuves  orales  portant 
sur  les  différentes  matières  comprises  dans  les  enseigne¬ 
ments  spéciaux  de  bactériologie  et  de  l’hygiène. 

Des  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de  bacté¬ 
riologie,  sont  de  400  fr.  ;  pour  les  travaux  pratiques  de 
parasitologie,  de  150  fr. 

Des  droits  à  verser,  pour  les  cours  d’hygiène  et  l’exa¬ 
men,  sont  de  ;  un  droit  d’immatriculation,  60  fr.,  un  droit 
de  bibliothèque,  40  fr.,  un  droit  de  laboratoire,  350  fr.) 
un  droit  d’examen,  200  fr.,  total  général,  650  francs 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Des  méde¬ 
cins  français  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universi¬ 
taires  peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins  aptes 
à  remplir  les  fonctions  de  médecins  sanitaires  maritimes 
(décret  de  police  sanitaire  du  20  août  1927,  Journal 
officiel  du  12  octobre  1927,  titre  XI,  art.  85). 

Hôpital  Fooh  {60,  rue  Vergniaud) .  —  Le  D*  Déon  Giroux 
reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique  le 
dimanche  12  janvier,  à  10  heures,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Présentation  de 
malades.  Examen  clinique,  radioscopique  et  électro¬ 
cardiographique. 

Congrès  International  d’hydrologie,  de  climatologie  et 
de  géologie  mémoales.  —  Le  XIII«  Congrès  international 
d’hydrologie,  climatologie  et  géologie  médicales  aura 
lieu,  sur  invitation  du  gouvernement  portugais,  à  Dis- 
boime,  le  15  octobre  1930. 

Ce  Congrès,  d’initiative  française,  s’est  tenu  pour  la 
première  fols  en  1886,  à  Biarritz  et,  depuis  lors,  tous  les 
trois  ans,  alternativement  en  France  et  à  l’étranger. 
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Lg  Comité  d’organisation  portugais  a  pour  président  le 
professeur  Bgas  Moniz,  et  pour  secrétaire  général,  le 
professeur  Raposo  de  MagaUiaes. 

I,e  bureau  permanent  du  Congrès,  eo'mpieuant  des 
notabilités  scientifiques  de  tous  les  pays,  a  pour  mission 
d’établir  la  liaison  entre  les  Congrès  successifs.  Il  siège  à 
Paris  et  a,  comme  président,  le  D''  Ray^Duraud^Fardel, 
et  comme  secrétaire  général,  le  Flurin. 

L,a  International  Society  ul  medical  hydrology,  présidée 
cette  année  par  le  professeur  baron  Koraiiyi,  qui  succède 
à  lord  Dawôon  of  Pemi,  le  U''  Fortescue  P'ox,  conservant 
SOS  fonctions  de  chairman,  également  invité  par  le  gou¬ 
vernement  portugais,  y  tiendra  à  la  même  date  sa  séance 
annuelle,  participant  aux  travaux  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
Raposo  de  Magalhaes,  3,  rue  de  Buenos-Aires,  à  Lisbonne, 
au  Dr  Flurin,  ig,  avenue  Mac-Mahon,  à  Paris,  ou  au 
Dr  Ferreyrolles,  15,  rue  Freycinet,  à  Paris. 

Congrès  médical  International  des  accidents  du  travail 
et  des  maladies  professionnelles,  (août  1931  à  Genève). 
—  Par  suite  d’entente  intervenue  entre  la  Commission 
internationale  permanente  pour  l'étude  de  la  médecine 
du  travail  et  la  Commission  internationale  permanente 
peur  les  maladies  professionnelles,  le  VI“  Congrès  médical 
international  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionnelles  se  tiendra  à  Genève  en  août  1931. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

I®  Les  résultats  tardifs  et  l’évolution  des  lésions  trau¬ 
matiques  du  rachis  : 

2“  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (artérite 
et  thrombophlébite). 

*30  Les  infections  cutanées  en  relation  avec  les  acci¬ 
dents  du  travail  ; 

4®  Etat  antérieur  dans  les  suites  des  accidents  du 
travail. 

En  outre,  il  y  a  un  certain  nombre  de  questions  libres 
dont  le  sujet  est  laissé  au  choix  de  leurs  auteurs. 

Participation.  —  Tous  les  médecins  que  ces  questions 
intéressent  peuvent  participer  à  ce  Congrès. 

Renseignements.  —  Poiur  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  général  :  Dr  Yersin,  i,  rue  du  Rhône, 
Genève,  ou  au  Comité  national  français  :  président  d’hon¬ 
neur,  M.  Balthazard  ;  président,  M.  CrouslUard  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Duvoir. 

Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année 
1930  (Les  concours  seront  clos  fin  février  1930). 

PRIX  DB  1,’Agadémie.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  Question  :  Des  médications 
stimulatrices  de  l’hématopoièse. 

Prix  Alvarsnga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Anon5miat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  I  200  francs. 

Prix  Aeostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  iu- 
t^dit,  800  francs) 

Prix  Argot,  t—  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  800  francs. 

PEüî  François  Audiffred.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  Un  titre  de  rente  de  24  000  francs. 


Prix  Baii,i,arger.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  dü  barpn  Barbier.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  Barthélémy.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé.  Un  titre  de  3  oga  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Blondet.  —  Partage  autorisé,  20  000  francs. 

Prix  Charles  Boullabd.  —  Anonymat  faciiltatif. 
Partage  interdit,  2  000  francs. 

Prix  Boulongne.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  900  francs. 

Prix  Mathieu  Bodrcbret.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Jules  Brault.  — -  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  5  000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  600  francs. 

Prix  Elisa  Cailleret.  —  Partage  interdit,  500  francs 

Prix  Campbell-Düpierris.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  2  500  francs. 

Prix  Capüron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  au¬ 
torisé,  i  800  francs.  Question  ;  L'exercice  de  la  profession 
de  sage-femme  au  point  de  vue  médical,  social  et  juri¬ 
dique. 

Prix  M,vrie  Chevallier.  —  Travaux  imprimés.  Par¬ 
tage  interdit,  9  000  francs. 

Prix  Che\hlLon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  Civrieux.  — ■  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit,  i  poo  francs.  Question  :  Etiologie  et  traite¬ 
ment  du  torticolis  spasmodique  et  des  spasmes  de  tor- 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  500  francs. 

PRIX  DAUDirr.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  2  000  francs.  Question  ;  Le  cancer  du  corps  de  l’utérus 
au  point  de  vue  de  ses  divers  modes  de  traitement. 

Prix  de  la  Fondation  Day.  —  Deux  titres  de  rente 
de  3  000  francs. 

Prix  Debportes.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Dieulafoy.  —  Anonsrmat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  000  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  — -  Partage  inter¬ 
dit,  I  400  francs. 

Prix  ErnssT  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  Par¬ 
tage  interdit,  i  800  francs. 

Concours  Vulfrang-GëRDy.  —  L’Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Baux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close 
le  31  octobre  1930. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i®!  mai  1931. 

Une  somme  de  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  1000  francs.  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Jacques  GuéRétin.  — .  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Théodore  Guinchard.  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit,  6  000  francs. 
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Prix  Pierre  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  Un  titre  de  rente  de  2  000  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Herpin  (de' Metz).  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  autorisé,  2  000  francs.  Question  ;  Traitement  abor¬ 
tif  de  l’influenza  et  de  ses  complications. 

Prix  ITard.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit, 

2  400  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  6  000  francs. 

Prix  du  baron  Uarrey.  ■ —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  500  francs. 

Fondation  Uavae.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  TEVEAU.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  Ceotiede  Tiard.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  5  000  francs. 

Prix  Henri  UorquET.  • —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  300  francs. 

Prix  MagitoT.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit,  I  000  francs. 

Prix  Magnan.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  3  500  francs.  Question  :  Modifications  du  liquide 
céphalo-racbidien  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  A.-J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  1000  francs.  Question  :  Le  lait  en  tant  qu’aU- 
ment  complet.  On  envisagera,  en  particulier,  les  traite¬ 
ments  qu’il  a  pu  subir  du  point  de  vue  des  vita- 

Prix  Merzbach.  —  Anonymat  interdit,  12  000  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs.  Ce 
prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  des  oreilles. 

Prix  Adoephe  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Anna  Morin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  3  000  francs. 

Prix  Nativeeee.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  600  francs. 

Prix  Orfiea.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  2  500  francs.  Question  :  Empoisonnement  par  les 
champignons  du  groupe  des  amanites. 

Prix  Ouemont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’élèvè  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaüle  d’or)  au  concours  annuel 
des  prix  de  l’Internat  (Chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Prix  Perron.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto- 

Prix  Portae.  — ■  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  I  000  francs.  Question  :  Les  épithéllomas  pavimen- 

Prix  Potain.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit. 
2  400  francs. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat' obligatoire.  Partage  in¬ 
terdit,  I  200  francs.  Question  :  Part  respective  des  ac¬ 
tions  centrale  et  périphérique  dans  les  efiets  de  l’adrénaline. 

Prix  Sabatier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit,  600  francs. 


Prix  Saint-Lager.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  200  francs. 

Prix  Saintour.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit,  5  000  francs. 

Prix  Stanski.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  I  500  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  4  000  francs. 

Prix  Vautrin-George.  —  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  800  francs. 

Prix  Zambaco.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit,  600  francs. 

Déclaration  des  maladies  d’origine  professionnelle.  — • 
Aux  termes  d’un  décret  contresigné  par  M.  Louis  Lou- 
cheur,  ministre  du  Travail,  les  cas  de  maladies  d’origine 
professionnelle  que  les  docteurs  en  médecine  ou  officiers 
de  santé  doivent  déclarer  aux  termes  de  l’article  12  de  la 
loi  du  25  octobre  1919,  en  vue  de  l’extension  éventuelle 
de  la  législation  sur  les  accidents  du  travail  à  ces  maladies, 
sont  les  suivants  : 

1“  Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  profession¬ 
nel  causées  : 

a.  Par  le  plomb  et  ses  composés  ; 

b.  Par  le  mercme  et  ses  composés  ; 

c.  Par  les  hydrocarbmes  et  leurs  dérivés  chlorés  et 
nitrés,  notamment  le  benzène,  le  tétrachloréthane,  le 
tétrachlorure  de  carbone,  l’éthylène  perchloré,  l’éthy¬ 
lène  dichloré,  le  chloroforme,  l’éthane  pentachloré,  les 
nitro-benzènes  ; 

d.  Par  l’aniline  et  ses  dérivés  ; 

e.  Par  le  sulfure  de  carbone  ; 

/.  Par  les  vapeurs  nitreuses,  le  chlore  et  autres  gaz 
chlorés,  le  brome,  l’acide  fluorhydrique,  le  gaz  sulfureux, 
l’hydrogène  sulfuré  et  le  sidfhydrate  d'ammoniaque, 
l’acide  cyanhydrique,  l’acide  picrique,  l’oxyde  de  carbone, 
l’oxychlorure  de  carbone  (gaz  phosgène),  les  formaldé¬ 
hydes  : 

g.  Par  le  phosphore  blanc  et  l'hydrogène  phosphoré  ; 

h.  Par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  l’ar¬ 
senic  ; 

î.  Par  l’action  des  brais,  goudrons,  huiles  minérales, 
ciments,  chaux  et  autres  produits  caustiques  ; 

/.  Par  l’action  de  l’acide  chromique  et  des  chromâtes 
alcalins  ; 

k.  Par  l’action  des  rayons  X  et  des  substances  radio¬ 
actives  ; 

a.  De  cancers  ayant  un  caractère  professionnel,  autres 
que  ceux  déclarés  du  chef  d’une  des  causes  sus- 
énoncés ; 

b.  D’ankylostomiase  ; 

c.  D’affections  pulmonaires  déterminées  par  l’absorp¬ 
tion  de  poussières  siliceuses,  calcaires  ou  argileuses  ; 

d.  D’affections  pulmonaires  déterminées  par  l’absorp¬ 
tion  de  poussières  de  charbon  ; 

e.  D’affections  ociüaires  causées  par  les  sources  indus¬ 
trielles  intensives  de  chalem:  ou  de  lumière. 

Le  décret  du  19  février  1927  se  trouve  en  conséquence 


—  61  ^ 


-  XIX- 


N  ou  VE  LL  ES  (Suite) 


L’épuration  des  eaux  d’alimentation.  —  Le  projet  deloi 
suivant  a  été  renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission 
■d’hygiène  de  la  Chambre  : 

Article  premier.  —  La  verdunisation  est  obliga¬ 
toire  pour  les  distributions  d’eaux  potables  aux  collec¬ 
tivités  publiques  et  privées  (commîmes,  écoles,  casernes, 
prisons,  hôpitaux,  maisons  de  santé,  etc.). 

Art.  2.  —  Les  subventions  prélevées  sur  les  fonds  du 
pari  mutuel  et  sur  le  produit  des  jeux,  conformément  au 
collectif  de  la  loi  de  finances  1928,  comportent  l’obliga¬ 
tion  iégale  de  la  verdunisation. 

Art.  3.  —  Un  règlement  d’administration  publique 
fixera  les  modalités  de  la  verdunisation  et  les  sanctions 
consécutives  aux  obligations  qu’elle  comporte. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  miiiisté- 
Tielle  du  7  décembre  1929,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Bonnenfaut  (Pierre- 
Joseph-Albert),  du  271=  régiment  de  tirailleurs  algériens 
à  Avignon,  est  affecté  au  Maroc,  centre  de  réforme  de 
■Casablanca  (service). 

M.  Gillain  (Fernand-Raoul- Antoine),  du  iio'  régiment 
■d’infanterie  à  Dunkerque,  est  affecté  au  65''  régiment 
d’infanterie  à  Nantes  (service). 

M.  Chaisemartin  (Jean-Baptiste-Gabriel),  de  l’école 
d’application  d’artillerie  de  Fontainebleau,  est  affecté 
à  l’école  supérieure  d'éducation  physique  de  JoinviUe 
'■(service) . 

Médecins  capitaines  ;  M.  Leinaire  (André-Lmile-Heuri), 
médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  médecin 
adjoint  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey  à  Ver- 
■sailles  (service). 

M.  Le  Cars  (Yve-Marie-Joseph),  de  la  io=  compagnie 
autonome  du  train  à  Rennes,  est  affecté  au  41 régiment 
d’infanterie  à  Rennes. 

M.  Geay  (Maurice- Jean-Charles),  du  centre  d’instruc¬ 
tion  physique  de  Royan,  est  affecté  au  corps  d’armée 
(service). 

M.  Aymé  (Jean-Marie),  du  12“  régiment  d’aviation  à 
Reims,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie  (service) . 

M.  Duthu  (Paul-Jean),  de  la  2'’  compagnie  autonome 
du  train  à  Amiens,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service) . 

Pharmaciens  lieutenants-colonels  :  M.  Le  Mitouard  (Au¬ 
guste-Marie),  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Percy 
à  Clamart,  est  affecté  au  laboratoire  de  l’inspection  géné¬ 
rale  de  l’habillement  à  Paris  (service). 

M.  Mancier  (Robert-Eugène-Hippolyte),  de  la  phar¬ 
macie  d’approvisionnement  de  Lyon,  est  affecté  à  l’hôpi- 
■±al  militaire  d’instruction  Percy  à  Clamart  (service) . 

M.  Papon  (Marie-Pierre-Louis),  de  l’hôpital  militaire 
d’Epinal,  est  affecté  à  la  pharmacie  d’approvisionne¬ 
ment  de  Lyon  (service). 

M.  Vamiier  (Louis-Léon-Adolphe),  de  la  pharmacie 
centrale  du  service  de  santé  à  Paris,  est  affecté  comme 
gestionnaire  de  l’entrepôt  pharmaceutique  de  Saint-Cyr 
■^(service). 

Pharmacien  commandant  ;  M.  Cordier  (Charles),  de  la 
pharmacie  centrale  du  service  de  santé  à  Paris,  est  affecté 
à  l’hÿiital  militaire  d’Epinal  (service). 


Pharmacien  capitaine  :  M.  Girard  (Pétrus-Claudius),  de 
la  pharmacie  générale  d’approvisionnement  du  service 
de  santé  à  Marseüle,  est  affecté  à  la  pharmacie  centrale  du 
service  de  santé  à  Paris  (service). 

UËUENTO  CHRONOLOGIQUE 

Il  Janvier.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

II  Janvier.  —  Paris..  Clinique  chirmgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

11  Janvier.  — ■  Paris.  Assistance  publique  (49.  rue 
des  Saints-Pères),  14  heures.  Répartition  dans  les  services 
hospitaliers  pour  1930  de  MM.  les  externes  de  i^e  année. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Louis  Ramond  ;  Conférence  de  clinique  médicale 
pratique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paue  Carnot  :  Les  septi¬ 
cémies  d’origine  digestive. 

12  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre  47,  rue  des  Saints-Pères),  lo  hemes.  M.  le  Dr  Ri- 
badeau-Dumas  :  De  l’eczéma  du  nourrisson  et  son  trai¬ 
tement. 

12  Janvier.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Dr  Heu-ver  :  Psychoses  alcdoUques. 

13  Janvier.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  ;  Les  réactions  antisociales 
des  déments. 

13  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  service 
de  l’Assistance  départementale,  3®  bmeau,  annexe 
Lobau,  escalier  A,  2®  étage,  pièce  227.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  10  heures. 
Ouverture  d’une  série  de  leçons,  sur  la  sémiologie  des 
maladies  de  l’oreille,  par  MM.  les  Dr»  Bourgeois  et 
Bouchet. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HuDEEO  ;  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

15  Janvier.  —  Paris.  CUnique  d’hygiène  et  des 
maladies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpitrl 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tubercülose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
BERN.ARD  :  Leçon  clinique. 
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15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur 
Ceaude  ;  heçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Lyon.  Concours  d'infirmières  des 
hôpitaux  militaires  à  l’hôpital  Desgenettes  à  14  heures. 

15  Janvier.  —  Paris.  Paçulté  de  pharmacie.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Bçole  de  médecine  de  Retmçs- 

16  J.ANVIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  la  médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
(chirurgie  et  accouchements). 

16  Janvier.  —  Paris.  Institut  d’actinologie,  21  heures. 
Ouverture  du  cours  d’actinologie  par  MM.  les  D”  Said- 
MAN,  DUEESÏËI,,  COEANéRY,  MSYER,  I,AUTMANN. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto.-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebileau  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier  . —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DerbëT  : 
Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  VAQUEZ  : 
Leçon  clinique. 

16  JANVUER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  JEANNIN  :  Leçon  clinique, 

1 7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbriJdanne. 

17  Janvier.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
profe.sseur  LEGUEU. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëz.iVNçon. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Patis.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  chnique. 

18  Janvier.  — ■  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Carnox  ;  Leçon  cli¬ 
nique, 

18  Janvier.  ^  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique  . 

18  JANVUER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

18  jANtTER.  — •  Patis.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

18  JANIUER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 


Climque  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeujr 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  deuxième  trimestre» 

19  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre,  47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  IR  Pas¬ 
teur  Vaeeery-RadoT.  Vue  d’ensemble  sur  les  maladies^ 
par  hypersensibilité. 

19  Janvier.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Sainton  :  Diagnostic  des  tumeurs 
de  la  région  hypophysaire. 

19  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  g  h.  30.  Exercices- 
pratiques  pour  les  médecins  de  réserve  par  M.  le  médecim 
lieutenant-colonel  Schneider. 

19,  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  heures» 
M.  le  Dr  Heuyer  ;  Toxicomanies. 

20  Janvier.— Pam.  Hôpital  delà  Pitié.M.  lelR  LAi- 
Gnee-LavastenE  ;  Réactions  antisociales  des  délirants, 

20  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque.  Concours 
de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  (médecine). 

20  Janvier.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Conpours. 
pour  la  nomination  d’im  professeur  agrégé. 

20  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  service- 
del’Assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe  Lobau, 
escaUer  A,  2“  étage,  pièce  227.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  à, 
l’hospice  Paul-Brousse. 

28  J.ANVIER.  —  Paris.  CUnique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts.. 
Concours  de  chef  de  clinique  à  (a  chnique  ophtalmolo¬ 
gique  dçs  Quinze-Vingts. 

23  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VJe  arrondissement),  20  h.  30.  M.  Louis  RimbaueT  : 
Le  grand  problème  végétarien,  le  retour  à  la  terre. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de. 
l’hôpital  Saint- Joseph. 

26  Janvier.  —  Paris.  A.ssistance  publique  (àn^phi-. 
théâtre,  47,  rue  des  Saints- Pères),  10  heures.  M.  le  D--  SqE' 
REE  ;  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou. 

z6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Diep,  10  h.  30.  M.  le  D''  Mieian  ;  La  S3q)hiUs  sans  chancre. 

26  Janvier.  —  Paris.  Asile  Siante-Amie,  10  h.  30., 
M.  le  Dr  Lévy-Vaeensi  ;  Psychose  périodique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-LavasTinE  :  Réactions  antisociales  des 
déséquilibrés. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Concours, 
de  l’internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

30  Janvier.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Concours  pour 
la  nomination  de  deux  professeurs  agrégés. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  ANTIDIABÉTIQUE 

Par  le  TRIAIRE 

Tout  récemment,  Ide  a  tiré  des  conclusions  fort  conso¬ 
lantes  des  travaux  des  physiologistes  et,  entre  autres,  de 
ceux  de  Hédon.  Des  animaux  dépancréatisés  peuvent 
être  admirablement  étudiés,  en  ce  qui  concerne  la  valeiu  du 
traitement  insulinien,  d’autant  plus  qu’il  est  possible  de  dé¬ 
clencher  chez  eux,  à  volonté,  des  accidents  graves  de  coma 
et,  de  ce  fait,  d’établir  l’opportimité  d’une  médication. 

I,e  diabète  humain,  dans  la  majorité  des  cas,  n’est  pas 
un  diabète  par  dépancréatisation,  mais  bien  des  déduc¬ 
tions  expérimentales  lui  sont  applicables,  selon  Ide 
(Rev.  méd.,  Louvain)  ;  voici  alors  les  conclusions  qu’il  en 
tire  pour  la  thérapeutique  du  diabète  chez  l’homme  : 

1“  L’insuline  est  seule  indispensable  au  maintien  en 
vie  du  chien  dépancréatisé.  Elle  est  la  seule  hormone 
utile.  Une  addition  de  trypsine  au  régime  de  l’animal 
remplace  à  merveille  la  sécrétion  externe  tarie  du  pan¬ 
créas,  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  s’en  trouve 
évitée.  Ceci  n’est  pas  en  cause  dans  le  diabète  humain, 
où  la  sécrétion  pancréatique  externe  est  suffisante.  Le 
dernier  délai  de  la  mise  au  traitement  insulinien  d’un 
diabétique  est  l’apparition  d’ime  réaction  de  Gehrardt 
positive  dans  les  urines,  indiquant  la  présence  d’acide 
diacétique. 

2»  Le  régime  le  plus  approprié  est  celui  qui  utilise 
toute  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone.  Cela 
ressort  des  multiples  expériences  d’Hédon.  Tolérer 
quelques  grammes  de  sucre  dans  les  urines  est  moins  à 
craindre  que  d’assigner  un  régime  trop  carné.  Certains 
malades  non  au  régime  ont  vécu  plus  longtemps  que  ceux 
qui  obéissaient  à  leur  médecin  timoré. 

3°  L’albuminurie.  Des  crises  d’acidose  expérimentale 
sont  accompagnées  fort  souvent  d’albiuuimrrie,  l’urine 
devient  trouble  avec  forte  réaction  de  Gehrardt  ;  elle 
'contient  d’abondants  cylindres  granulo -graisseux.  Forte 
excrétion  de  corps  acétoniques,  lipurie,  albuminurie  et 
hémolyse  indiquent  une  entrée  dans  un  état  très  accusé 
d’acidose  que  suivra  bientôt  le  coma. 

En  cas  de  diabète -h  albuminurie,  il  faut  passer  à  l’insu¬ 
line  et  maintenir  le  régime  antidiabétique  ;  même  si  l’al¬ 
buminurie  persiste,  elle  est  du  type  néphrose  bénigne  et 
non  brightique. 

4“  Le  traitement  du  coma.  Avant  l’insuline,  le  traite¬ 
ment  se  faisait  au  bicarbonate  par  voie  gastrique  ou  in¬ 
traveineuse.  Depuis  l’insuline,  le  traitement  se  fait  quasi 
exclusivement  à  l’insuline.  Cet  exclusivisme  est  une 
erreur.  L’acidose  diabétique  existe  sans  contredit,  bien 
que  certains  prétendent  que  les  comas  diabétiques  ne 
sont  pas  tous  acidosiques  (coma  rénal,  coma  hépatique, 
forme  cardio-vasculaire  de  Blum).  Pour  les  physiologistes, 
le  coma  diabétique  est  toujours  le  fait  de  l’acidose, 
puisque,  dans  tous  les  cas  bien  observés,  la  réaction  de 
Gehrardt  est  positive,  signant  la  présence  de  l’acide  dia¬ 
cétique.  Dans  les  menaces  de  coma,  l’alcalinisation  directe 
par  le  bicarbonate  reste  absolument  indiquée,  ce  qui 
vient  d’être  démontré  par  l’expérience  d’Hédon  sur  le 
cliien  :  «  L’alcalinisation  a  un  effet  plus  rapide  que  l’in¬ 
suline.  I)  La  réserve  alcaline  épuisée,  les  acides  circulants 
se  fixent  sur  les  albumines  de  protoplasmes  cellulaires. 
H  y  a  de  la  marge  de  i  à  I2,  c’est-à-dire  de  15  à  30  entre 
la  dose  d’acide  du  coma  et  la  dose  mortelle.  Le  coma 
établi,  deux  moyens  héroïques  sont  à  notre  disposition  ; 
l'injection  de  bicarbonate  dans  le  sang  (lo  gr.,  réserve 
pour  six  à  huit  heures)  ;  l’insuline,  brûlant  les  hydrates 
de  carbone,  agit  au  maximum  après  trois  à  quatre  heures 
seulement,  en  retard  sur  la  neutralisation  immédiate  des 
acides  sanguins. 


Dès  lors,  les  préceptes  suivants  sont  formels  : 

a.  Dans  les  menaces  de  coma  :  injections  d’insuline  -\- 
absorption  d’eau  glucosée  et  d’eau  bicarbonatée,  ou  bien 
l’insuline  seule. 

Résultat  en  un  jour. 

b.  Dans  le  coma  étabU  avec  inconscience.  :  injection 
intraveineuse  de  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
dans  300  à  500  grammes  d’eau  ;  sous  la  peau,  20  unités 
d’insiüine.  L’insuline  sera  répétée  après  deux  heures. 
Dès  ce  moment,  injections  sous-cutanées  d’eau  glucosée 
à  7  p.  I  000.  Si  le  coma  reste  profond,  injection  bicar¬ 
bonatée  intraveineuse  renouvelée  après  trois  ou  quatre 
heures.  Dès  que  le  patient  boit,  l’eau  bicarbonatée  suffit.' 

Ainsi,  voilà  ramené  à  de  plus  justes  limites  l’emploi  de 
l’insuline.  Tous  les  cliniciens  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  pratique  médicale  souscriront  aux  conclu¬ 
sions  de  Ide.  Sachons  profiter  des  avantages  qu’a  suscités 
la  découverte  de  l’insuline,  pour  traiter  le  coma  diabé¬ 
tique,  mais  n'oublions  pas  que  son  emploi  systématique 
chez  tous  les  diabétiques  est  inutile  et  très  souvent  impos¬ 
sible  en  présence  de  son  prix  élevé,  prohibitif.  Sachons 
alors  utiliser  les  médications  qui  nous  ont  été  si  précieuses 

Si  la  soude,  la  lithine,  l’arsenic,  la  strychnine,  l’anti¬ 
pyrine,  etc.,  ont  causé  des  déceptions,  il  est  un  médica¬ 
ment  :  la  sautonine,  dont  la  constance  des  effets  curatifs 
a  été  démontrée  par  Sejournet,  puis  confirmée  par  nombre 
d’auteurs  après  lui. 

Expérimentalement  et  cliniquement,  la  santonine  fait 
baisser  la  glycosurie  et  cette  baisse  est  plus  durable  que 
celle  qui  est  provoquée  par  l’insuline.  Son  administration 
a  été  rendue  très  pratique  par  Sejournet.  Les  pilules  de 
Sejournet  ont  l’avantage  d’un  dosage  parfait,  donc  ja¬ 
mais  d’accidents.  La  cure  se  pratique  sous  la  forme  de 
trois  pilules,  une  à  chaque  repas,  pendant  trois  semaines. 
La  médication  de  Sejournet  rend  les  plus  grands  services, 
et  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  on  la  passe  quelque¬ 
fois  sous  silence.  Goujon,  Forget,  Gauthier,  etc.,  ont 
montré  son  innocuité,  son  efficacité,  son  mode  d’action. 

Dès  les  premiers  joins  du  traitement,  le  sucre  baisse 
dans  les  urines la  boulimie,  la  soif  s’amendent;  l’asthénie 
disparaît,  la  céphalée  et  le  prurit  se  dissipent  ;  la  volonté 
et  la  mémoire  renaissent  et  l’euphorie  remplace  le  désarroi 
moral  des  malades. 

Le  traitement  de  Sejournet  a  encore  l’avantage  de  ne 
pas  imposer  un  régime  rigoureux,  donc  impossible  à 
suivre  le  plus  souvent.  Il  suffit  de  supprimer  les  aliments 
sucrés  et  de  réduire  les  hydrates  de  carbone.  Certains 
féculents  peuvent  être  tolérés  :  les  pommes  de  terre,  les 
farines  d’avoine,  de  sarrasin.  La  médication  Sejournet 
permet  au  malade  les  oeufs,  les  poissons,  les  viandes 
avec  les  légumes  verts,  et  les  corps  gras.  Grâce  à  elle,  le 
malade  peut  continuer  son  genre  de  vie,  s’adonner  à  une 
vie  active,  à  des  exercices  musculaires.  D’aUleurs,  Chau¬ 
veau  a  démontré  que  le  sucre  est  le  charbon  du  muscle, 
voilà  pourquoi  tout  diabétique  doit  pouvoir  brûler  le 
plus  possible  son  sucre. 

On  admet  que  les  résultats  constants  obtenus  avec  le 
traitement  Sejournet  sont  dus  à  son  action  sédative  du 
système  nerveux.  Elle  a  la  même  action  frénatrice  que 
l’antipyrine,  sans  en  avoir  les  dangers.  Elle  paraît  jouer 
11  n  rôle  d’épargne  tout  en  augmentant  la  tolérance  pour 
les  hydrocarbones. 

A  propos  des  plus  récents  travaux  sur  le  traitement  du 
diabète,  nous  avons  tenu  à  rappeler  une  médication  qui  a 
fait  ses  preuves  et  dont  l’emploi  est  justifié  par  le  labora¬ 
toire,  la  clinique  et  la  pratique  médicale.  EUe  réalise 
admirablement  les  conditions  posées  par  les  conclusions 
du  travail  de  Ide. 
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ERNEST  BAZIN 
ET  LES 

PELLAGREUX  DE  SAINTE-GEMMES 
Par  L.  BRODIER 


Vers  le  milieu  du  sièclè  dernier,  le  E.  Billod, 
médecin  en  chef  et  directeur  d’un  asile  d’aliénés 
à  Sainte-Gemmes-sur-Eoire,  crut  avoir  trouvé  une 
relation  entre  l’aliénation  mentale  et  certaines 
formes  de  pellagre  qu’il  décrivit  sous  le  nom  de 
pellagre  des  aliénés. 

Un  Mémoire  qu’il  avait  adressé,  en  1855,  à 
l’Académie  de  médecine,  «sur  une  endémie  de 


[gré  mon  respect  pour  l’Académie,  il  m’est  impos- 
de  reconnaître  sa  compétence  en  matière  de  teigne  ; 
aller  plus  loin,  ne  lui  a-t-on  pas,  ces  jours  der- 
préseuté  comme  pellagreux  trois  aliénés  venus 
d'Angers  tout  exprès  et  simplement  affectés  de  teigne 
tousurante  à  la  période  pityriasique? 

Gibert,  ayant  lu  ce  passage,  se  contenta  de  le 
déclarer  erroné.  Bazin  lui  adressa,  d’ailleurs,  une 
lettre  confidentielle  dans  laquelle  il  lui  exposa  les 
raisons  qui  l’avaient  déterminé  à  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  trichophytie  cutanée  chez  ces  aliénés. 
Mais,  plus  tard,  Bazin  réitère,  avec  plus  de  force 
encore,  son  assertion  hasardée,  en  écrivant  : 


pellagre  observée  dans  l’asile  des  aliénés  de  Maine- 
et-Iyoire  »,  avait  été  renvoyé  à  l’examen  d’ime 
Commission  composée  de  Ferrus,  BaiUarger  et 
Gibert.  Deux  ans  pins  tard,  Billod  avait  prié  Gi¬ 
bert  et  BaiUarger  de  présenter,  en  son  nom,  à 
l’Académie  trois  aliénés  atteints  de  cette  forme 
spéciale  de  peUagre.  Cette  présentation,  faite  le 
7  jniUet  1857,  n’avait  suscité  aucune  observation 
de  la  part  des  académiciens. 

Cependant,  Cramoisy,  Bouquet  et  quelques 
autres  élèves  de  Bazin,  ayant  eu  le  loisir  d’exa¬ 
miner  ces  malades  après  la  séance  académique, 
afiirmèrent  à  leur  maître  que  cette  prétendue  pel¬ 
lagre  des  aliénés  n’était  qu’une  trichophytie  du 
dos  des  mains.  Bazin  ne  mit  pas  en  donte  le  dia¬ 
gnostic  de  ses  élèves  ;  il  trouva,  dans  ce  fait, 
un  nouvel  exemple  de  l’incompétence  de  l’Aca¬ 
démie  en  matière  de  teignes  ;  aussi  n’hésita-t-ü 
pas  à  déclarer,  dans  ime  leçon  snr  les  affections 
parasitaires  : 


H  y  a  quelques  années  à  peine,  on  présentait'à  l’Aca¬ 
démie  quatre  cas  de  pellagre  :  il  fut  reconnu,^après  exa¬ 
men,  que  les  malades  en  question,  étaient  tout  simple¬ 
ment  atteints  de  teigne  tonsurante  sur  la  face  dorsale  des 
mains.  Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires  1 

Gibert,  qui  avait  considéré  comme  atteints 
d’ér3d;hème  solaire  les  prétendus  pellagreux  pré¬ 
sentés  à  l’Académie,  s’émut,  de  cette  nouvelle 
afiirmation  de  Bazin  et,  dans  ime  leçon  publiée 
par  la  Revue  médicale,  il  protesta  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Sur  des  questions  de  fait  même,  notre  collègue,  si 
sage,  si  patient  et  si  judicieux  observateur,  se  laisse  aller 
parfois  à  des  décisions  essentiellement  contestables.  J'en 
citerai  un  exemple  bien  frappant.  M.  le  doctem  Billod 
m’avait  adressé,  il  y  a  quelques  années,  des  aliénés  qu’il 
déclarait  atteints  de  pellagre  et  qu’il  me  chargeait,  de 
concert  avec  mon  honorable  collègue  le  BaiUarger, 
de  présenter  en  son  nom  à  l’Académie,  Cessujets  offraient 
V  érythème  des  mains  de  notre  climat,  que  Ton  nomme 
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epMp\di6-iohH.  ©h-bieti  Bazin,  qui  tL’avait-paS'siiiïîccar 
sion  de  VQir  .e^:malades,,et  qui  s’.en  eatrBé  aUidire  dérSes 
^V€a, -.répète,  -sans  Bésitei;,  j^daps  .sop  idernier  .ouvragé;' 
il’assertion:Suivante,  quej'avaisdéjàautérie.urejnent.décla- 
rée .erronée  '7  ■/»/  reconnu  _après  oxanien  que  les  ma¬ 
lades  en  question  étafeut./ou/  simp.l&ment  atteints  de-teigne 
tonsurante  sur  la  face  dorsale  des  mains.  Ce  fait  n’a  pas 
besoin  de  commentaires.  »  Je  crois,  .  au  .contraire,  de  ^.com¬ 
mentaire  indispensable. 

A  .la  même  époque,  rHector  Xiandouzy,  ptofes- 
seur  ;de  clinique  et  cUrecteur  de.ArÉe.oledemédeoine 
de  .Reims, tétudiait  att.entitîemeaitla.pellagre,  dont 
il  avait  :cru  observer  plusieurs  cas  -.dans  la  -région 


Façade  du  château,  côté  sud. 


■Jiéinoise.  Il  avaitivîsitéla  plupart  des  contrées. de -la 
France  où  la  pellagre  était  alors  endémique  ;  il 
avait,  en  ■partiotdier,  ^examiné  les  -petlagreus:  de 
Sainte^Gemmes.  Il  fut, lui  aussi,. ému  dû-diagnostic 
posé  par  Bazin  au  sujet  de  ces  malades.  Dans  une 
leçon  s.ur  la  pellagre  sporadique,  publiée  en  1862,  il 
proteste,  à  spu  toui;,  contre  l’assertion  iniise.par 
Bazin,  et  .ne  craint  pas.  de  la  qualifier  de  «  plaisan¬ 
terie.))  à  l’.égard  de  Bifiod  : 

Si  i'insiste  sur  ce  point,  c’est  .que  je  lisais,  ce  matin 
même,  danSiim,onyrage,,toutiîéeent  de Bazin  -.  qu’aprH 
exatnen^e  quatre  cqs  dfi  peUc^gxe  pxismfés.  Al  -ty  -p.  jÿtelqfies 
ann4e?,  à  il  pift  d'éeonww  que  iks  -.maladie?  m 

question  étaient  tout  simplement  atteints  de  teigne  tonsii- 


rdnte  sur  la  face  dorsale  .de?  .-mains .  — ■  Or,  si  mou  savant 
ami  a  vu  lui-même  les  suj.ets  auxquels  il  fait  allusion, 
'■j’ajournerai  tout  jugement.  Mais  si  c’est  d’après  des  ouï- 
dire  d’.â.cadémie,  cette  plaisanterie  à  l’égard  d’un  de  nos 
observateurs  les  plus  distingués  tombe  d’elle-même. 
D’abord,  je  défie  qu’on  montre  une  teigne  tonsurante  de 
la -main  qui  ressemble  assez  à  une-dermatose  pellagreuse 
-pour  qu’on  .puisse  -s’-y  -méprendre.  iBusuite,  j’ai  .vu  les 
•pellagreux  de  ,SaTOtecG.e»ni,es, .  à  -Sainteiftemmes  même, 
-cuemême  temps  ;que  .les  pelle^r.eux  .dqs  DaJides,  et  jemain- 
-tiens.quesi  l.’on  pent.discuter  l’opinion  ,de,M.  Billodsur,la 
genèse  de  ses  pellagres,  il  est  radicalement  impossible  de 
discuter  leur  réalité. 

Un  an  plus  tard,  H.  Dandouzy  écrivait  encore 
à  un  médecin  de  Clermont-sur-Oise  : 

Est-ce”  que  mon  très  savant  ami  Bazin,  l’un  des  plus 
laborieux  médecins  de  Saint-Eouis,  n’a  pas  été  jusqu’à 
dire  que  nous  prenions  des  herpès  tonsurants  des  mains 
pour  des  pellagres? 

BiUod  n’apprit  que  par  la  troisième  leçon  de 
Dandouzy  sur  la  pellagre  sporadique,  la  grossière 
erreur  de  diagnostic  dont  l’avait  accusé  Bazin. 
Il  écrivit  aussitôt  au  maître  pour  savoir  si  celui-ci 
avait  vu  les  pellagreux  présentés  à  l’Académie  ; 
il  joignit  même  à  sa  lettre  une  photographie  des 
lésions-dbservés-surl’un  d’eux  ;  puis,  faisant  appel 
à  :1a  loyauté  de  tBazin,  il  lui  -demanda  de  rectifier 
le  passage  incriminé. 

Bazin  lui  répondit  aussitôt  qu’il  n’avait  pas  vu 
les  malades  en  question,  et  Billod  se  hâta  d’en 
üiformer  Landouzy  le  2  septembre  1862,  par  la 
lettre  suivante  : 

Comme  votre  citation  était  trop,  précise  pour  que  le 
moindre  doute  lût  possible,  et  comme  le  jugement  dont  il 
s’agit  tendait  à  compromettre  gravement  ma  réputation 
scientifique,  j’ai  dû  fàire  appel  à  la  loyauté  de  l’auteur 
qui,  avec  une  -bonne  loi  à  laquelle  -je  suis  heureux  de 
rendre  hommage, -S’est  .empressé  «Je  déclarer  qu’»/  n’avait 
pas  vu  les  malades  efqu’.üxtnait  .formulé  sa  memière  de  voir 
.sur  ides  rapports  de-personnes .éfmngères,  .et  notamment  de 
..ses  élèves.g 

Bazin  ne  pouvait  garder  plus  longtemps  le 
silence.  Il  se  justifia  dans  une  très  longu.e  lettre 
.adressée,  le  ,-6  .septembre  .1862,  au  rédacteur  de 
y.Utimi  médic()l.é.  H  y  rappelle  loyalemeot  le 
passage  de  ses  Iqçpus.qui  a  ému  ses  eoutradicteurs , 
ainsi  que  .la  protestation  de  Gib.ert,.&on  «-éminent 
ccUègue  de  l’hôpital  .Saint-I/jmsj),  .celle  de  .son 
.«  excellent  .ami .»  .Dandonzy  et.celle  dcîson  «  hono¬ 
rable  .confrère  »  Billod.  H  déclare  .qu’il  n’a  pas  yu 
.les  pellagreux  présentés  à  l’Académie,;  il.reco.nnaît 
.que  de  ,«  légères  erreurs  »  se  .sont  glissées  dans  la 
rédaction  de  sa  leçon,  qu’il  existe  .une  .certaine 
«  ambiguïté  »  dans  l’expression  de  sa  pensée  et  iL 


FARIN ES  AA ALTEES  JAAAAAET I 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS, 


VIEILLARDS  ^ù/ne/itafmn 

>n..  pl«_5^8tanUeU..  7  /O 

AVENOSE 

“LT"**  (Onfa/i 


CACAOS,  iVIALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  speciatement  Drapantes  oour  DÉCOCTIONS  | 


Etablissements  d AMM  ET,  Rue  de  Mi  rom  esni/,4Z  Paris. 


RHUMATISMES  NEVRALGIES.  --  GOUTTE 

3  à  8  cachets  .ou  comprimés  de  0,40  par  24  heures 

ATOPHAN-CRUET 

- - -  LITTÉRATURE  ET  ÉC  H  A  NJ- 1  L  LO  N  S  :  - 

LABORATOIRE  CRUET,  13,  rue  Miolles,  PARIS  (XV®) 


—  V'EDATIF 
DU  »yTÊME 
IMELRO-VÉGÉTATI  F. 


A/r0C/Â/70A/  /VNtRG/QUË 
V  ttyPÉRACT/VE 


\(3^4xtoe^uA 

^Ta&qutcwne. 


''laboratoires 

UCARDV 


—  III  — 


VARIETES  (Suite) 


en  rejette  la  responsabilité  sur  Guérard,  le  rédac¬ 
teur  de  la  leçon  incriminée  : 

Attaqué  sur  uue  question  de  fait  par  trois  hommes 
haut  placés  dans  l’estime  générale  et  jouissant  également 
d'une  réputation  scientifique  justement  méritée,  je  ne 
saurais  garder  plus  longtemps  le  silence.  —  Voici  la  narra¬ 
tion  exacte  des  faits  et  les  explications  que  je  crois  de¬ 
voir  donner  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité.  • 

Plusieurs  aliénés,  venus  de  Sainte-Genimes-sur-I,oire, 
ont  été  présentés  à  l’Académie  de  médecine  le  7  juillet 
1857  i5ar  MM.  Gibert  et  Baillarger.  Ils  portaient  sur  le  dos 
des  mains  un  érj-thème  que  M.  Billod,  .d’Angers,  attri¬ 
buait  à  la  pellagre,  que  M.  Gibert  appelait  coup  de  soleil 
et  que  le  D'  Cramoisy,  auteur  d’une'excellente  thèse  sur 
le  trichophytou,  affirmait  n’être  autre  chose  qu'un 
érythème  trichophytique,  transmis  par  contagion  de  a 


la  rédaction  de  M.  Guérard,  une  ambigu'ité  qui  peut  laisse 
supposer  qu’un  jugement  aurait  été  porté  par  l’Académie  : 
il  n’en  est  rien.  L’Académie  n’a  formulé  aucun  jugement 
sur  les  aliénés  de  Sainte-Gemmes.  Ces  légères  erreurs,  qui 
se  sont  glissées  dans  la  rédaction  de  M.  Guérard,  ne 
changent  rien  à  la  question  principale  ;  elles  ne  sont  impu¬ 
tables  d’ailleurs  qu’à  ce  dernier  qui,  très  loin  de  Paris 
au  moment  où  s’imprimait  la  feuille  contenant  le  passage 
cité  par  le  médecin  de  Reims,  n’a  pu  me  la  soumettre 
avant  le  tirage.  . 

Mais,  si  Bazin  veut  bien  reconnaître  que  .son 
élève  Guérard  a  commis  quelques  erreurs,  il  n'en 
maintient  pas  moins  son’diagnostic  etjil  expose  les 
raisons  sur  lesquelles  il  fonde  ce  dernier  : 

Qu’il  me  soit,  maintenant,  peimis  clef  répondre  aux 


face  sur  le  dos  des  mains.  Cette  dernière  opinion  fut  aussi 
celle  de  M.  Pouquet,  rédacteur  de  mes  leçons  sur  les  affec¬ 
tions  parasitaires,  de  plusieurs  de  mes  élèves  et  amis  qui 
tous  avaient  examiné  de  près  les  pellagreux  d’Angers 
et  avaient  constaté,  sur  la  face,  des  poils  cassés  et  recou¬ 
verts  d’une  gaine  trichophytique. 

Bien  que  n’ayant  pas  vu  moi-même  les  aliénés  de 
Sainte-Gemmes,  je  n’hésitai  pas  à  déclarer,  dans  mon 
cours,  devant  des  personnes  compétentes  qui  les  avalent 
examinés  avec  attention,  que  ces  aliénés  étaient  porteurs 
de  teigne  tonsurante. 

Cette  opinion,  toute  personnelle,  sur  les  idiots  de 
Sainte-Gemmes  présentés  à  l’Académie  en  1857,  se 
trouve,  pour  la  première  fois,  consignée  dans  la  première 
édition  de  mes  Leçons  sur  les  affections  parasitaires,  pu¬ 
bliées  en  1858.  Bile  a  été  reproduite,  avec  quelques  légères 
inexactitudes,  dans  le  recueil,  qui  a  paru  récemment,  de 
mes  Leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  rédigées 
et  publiées  par  le  D'  Guérard.  Ainsi,  comme  le  fait 
justement  observer  M.  Billod,  les  pellagreux  n’étaient  pas 
au  nombre  de  quatre  :  il  n’y  en  avait  que  trois.  H  y  a, dans 


reproches  de  MM.  Gibert  et  Laudouzy  en  motivant  le 
jugement  que  j’ai  porté,  il  y  a  cinq  ans,  sur  les  idiots 
d’Angers. 

Je  n’ai  pas  vu  les  aliénés  de  Sainte-Gemmes  qui  ont 
été  présentés  à  l’Académie  comme  atteints  de  pellagre 
par  M.  Billod,  comme  atteints  d’un  coup,  de  soleil  par 
M.  Gibert  ;  mais  j’ai  dû  m’en  rapporter,  pour  asseoir  mon 
jugement,  à  l’observation  des  personnes  qui,  seules,  méri¬ 
taient  ma  confiance,  parce  que  seules  ces  personnes  pou¬ 
vaient,  il  y  a  cinq  ans,  établir  sûrement  le  diagnostic  d’une 
affection  dont  la  nature  était  complètement  inconnue 
avant  mes  travaux  sur  les  affections  parasitaires.  Ainsi 
que  je  l’ai  écrit  à  M.  Gibert,  dans  xme  lettre  confiden¬ 
tielle,  la  constatation  de  poils  brisés  et  engainés  est  un 
caractère  qui  suffit  à  lui  seul  pour  le  diagnostic  de  la  teigne 
tonsurante. 

Bazin  déclare,  ensuite,  admettre  l’existence  d’un 
érytbème  solaire  ou  pellagreux  du  dos  des  mains, 
bien  qu’on  lui  ait  montré,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Cler- 
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mont-Ferrand,  un  érythème  supposé  pellagreux 
et  qui  était  un  érythème  arthritique  papülo- 
tuberculeux.  Puis  il  donne  une  longue  citation 
d’un  mémoire  de  BiUod  sur  22  -observations  de 
pellagre  recueillies  par  E.  Fleury,  interne  à  l’àsile 
d’aliénés  d’Auxerre,  et  il  ajoute  : 

A'  ces  précieux  documents,  extraits  d'un  des  mémoires 
de  M.  BiUod  sur  la  pellagre  des  aliénés,  je  n’ajouterai 
qu’un  fait,  mais  un  fait  important,  que  je  tiens  de  M.  B. 
Fleury,  l’ancien  interne  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre. 
C’est  que  le  médecin-adjoint  de  Sainte-Gemmes,  qui  avait 
visité  ses  malades  d’Auxerre  en  1857,  époque  qui  coïn¬ 
cide  précisément  avec  la  présentation  de  nos  trois  pella¬ 
greux  à  l’Académie  de  médecine,  lut  aurait  assuré  qu’il 
n’y  avait  aucune  différence,  par  les  caractères  .  cliniques 


les  érythèmes  trichophytiques,  que  les  aliénés  venus  de 
Sainte-Gemmes  et  présentés  à  l’Académie  étaient  atteints, 
non  pas  de  pellagre,  mais  de  teigne  tonsurante  sur  la  face 
et  sur  le  dos  des  mains. 

Guérard,  mis  en  cause  par  Bazin,  reconnaît,  dans 
une  lettre  datée  du  6  octobre  1862,  qu’il  est  respon¬ 
sable  des  erreurs  reprochées  à  son  maître.  Il 
ajoute  qu’il  n’apas  vules  aliénés  de  Sainte-Gemmes, 
mais  que  Cramoisy  les  a  examinés  et  a  constaté, 
chez  eux,  un  herpès'  circiné  du  dos  des  mains.  Puis, 
rappelant  une  lettre  de  Cramoisy  au  sujet  de  ces 
malades,  il  écrit  ; 

Mais  j’ai  quelque  chose  de  mieux  à  offrir  à  M.  Billod, 
que  des  ‘  ouvenirs  nécessairement  vagues  et  toujours  plus 


Efcaliei  du  château  et  vue  de  l’cglisc. 


de  l’affection  cutanée,  entre  les  aliénés  de  Sainte-Gemmes 
et  ceux  d’Auxerre. 

Eh  bien  !  je  le  demande  à  toutes  les  personnes  compé¬ 
tentes  qui,  après  avoir  lu  le  résumé  oi-dessus,  rendront 
hommage  au  talent  d’observation  de  M.  E.  Fleury,  est-il 
possible  de  tracer  un  tableau  plus  exact,  plus  frappant  de 
vérité,  de  la  teigne  tonsurante,  de  cette  maladie  que 
M.  Billod  REVENDIQUE  pour  les  besoins  de  sa  cause? 
Qu’en  pense  mon  très  honorable  collègue  M.  Gibert? 
Et  devant  les  vingt-deux  observations  de  M.  E.  Fleury, 
que  deviennent  les  défis  de  mon  excellent  ami  le  Dr  Ean- 
douzy? 


ou  moins  effacés-  par  le  temps.  Dans  le  journal  de  la 
Sotiélé  galUcatie,  année  1858,  page  775,  se  trouye  une 
lettre  datée  du  8  mai  1857,  et  qui  contient  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  0  Les  malades,  pris  par  M.  EaiUarger  pour  des  cas 
de  pellagre  développés  dans  notre  pays  tempéré,  et  par 
MM.  Gibert  et  Devergie  pour  de  l’érythème  solaire,  sont 
tout  simplement,  d-’ après  moi  qui  les  ai  examinés  à  la 
fin  de  la  séance,  des  cas  d’herpès  circiné  développé  sur  le 
dos  des  mains.  Ce  qui  confirme  mon  diagnostic,  c’est  que 
ces  trois  malades  portent  à  la  figure  des  traces  non  équi¬ 
voques  de  teigne  tonsurante  de  la  face  à  la  seconde  pé¬ 
riode  ou  période  pityriasique.'» 


Il  termine  son  plaidoyer  par  ces  mots  : 

Par  conséquent,  s’il  est  vrai,  comme  le  prouve  sura¬ 
bondamment  le  travail  de  M.  Billod,  que  l’érythème  pella¬ 
greux  a  été  confondu  avec  l’érythème  trichôphytique, 
dans  les  asihsd’ Auxerre  et  de  Sainte-Genimes,  ce  n’était 
pas  émettre  une  assertion  sans  preuves,  de  dire  il  y  a  Cinq 
ans,  sur  lafôîde  pérsôûneS  habituées  à  Voir  et  àreconnaître 


ha  lettre  j.ustificative  de  Bazin  ne  satisfit  per¬ 
sonne.  Sans  doute,  BÎUod  rendit  hommage  à  la 
loyauté  avec  laquelle  le  maître  avait  reconnu 
n’avoir  pas  vu  les  malades  et  avoir  formulé  à  leur 
sujet  tme  opinion  «  toute  personnelle  a  ;  mais  il 
ajouta  : 


Qu’il  J 
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.soit  permis  d’exprimer  rm  sentiment  que. 


Tous  les  avantages  de  l’Huile  camphrée 
Aucun  de  ses  inconvénients. 

(bramine  Çîba 


Tonifie  le  cœur 
Relève  la  pression  sanguine 
Amplifie  la  respiration 

Action  rapide,  intense,  durable 

Arme  puissante  et  fidèle 
pour  combattre  la  défaillance  cardiaque 
les  stases  pulmonaires 
Padynamie  nerveuse 


GOUTTES 

XX  â  LX  par  jour 


AMPOULES 

1  à  4  par  jour 


Laboratoires  CIËA<  ^  O.  ROLLAND,  Rharmadên,  1,  plaoe  Morand,  LVON 


BAILLY 


BRONCHO  PULMONAIRES 


Laboratoires  A.BAILI^ 

15^^17,  Rue  de  Roirie , PARIS  " 


Combinaison  Organo-IVlinérale 

à  base  do 

Phospho-Gaïaeoiates^ 
SÉDATIF  des 

Toux  Trachéo  >  Bronctuquea 

MÉDICATION 

lapliTs  active  pour  le  traitement  des  aiTections 


GRIPPES  •  CATARRHES 
tJtRVNQITES  -  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES  ^ 


coqueluche,  ROUGEOLE,  SCARLATINB 


CURE  RESPIRATOIRE 

ntlsepliaue  et  Rfmihëralisatrlce  de  tous  ti 

ÉtATS  BACILLAIRES 


Laboratoires  A.BAlLLY 
il3&17,Rue  de  Rome,  PARIS  T 


^  MÉDICATION  DYNAMOQÉNIODE  T 

pour  la  cure  do  tous  états  do 

FAIBLESSE  ORGANIQUE 


Association  Synergique,  Organo-llnérale 

sans  ta  Forme  ConcentrSe 
dM  fVIncfaej  Midicamenteax  tes  ptas  efficaces, 

FER,  MAII6AHÈSE,*CALCiUI 

en  combinaison  nnctêiniaae,  Aexojo» 
^txophospftoritine  et  monomêtfielarsénlaae  Vitamtnt» 

I  ADYNAIBIE  ses  CONVALESCENTS 

Ctats  aigus  de  dépression  et  surmenage 
astÔênie  chronique  des  adultes 

TROUBLES  DE  CROISSANCE 
ANÉâoiÉS  ET  NÉVROSES 
!  FAIBLESSE  GÔtÉRALB 

)  /  Sn/antt;  (A  partir  de  Sans)! &2(leiiil-o<>luarâa8 

1  8  ooiUerées  8  café  par  Jour. 

P  ElIPIOl  I  ^  prendre  au  milieu  des  repas  dans  de  reau,  do 
,  \  rm  ou  un  liquide  quelconque  (autre  .que  le  lait). 

L  scflAurr/uoivs  sr  broceubss  sm  dsiunobJ 


'^ÜSSSENOBEHÎSL'' 


CONSTANTS  DANS  LEUR  ACTION  _  INALTÉRABLES 

GRÂCE  À  LEUR  ENVELOPPE  MÉTALLIQUE  HERMÉTIQUE  BREVETÉE  S.G.D.G 


TRAITEMENT  D  ATTAQUE  NOVARSENOBENZOL  CORBIERE  (914) 

LABORATOIRES  CORBIÈRE 

2Zrue  Desrenaudes.PARIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

jusqu’4  ce  moment,  j’avais  renfermé  en  moi-même  ;  je  fut  rouvert,  l’armée  suivante,  par  HiUairet,  dans 
veux  parler  du  douloureux  étonnement  avec  lequel  un  Rapport  que  Ce  dernier  lut  à  la  Société  médicale 
j'ai  vu  un  savant,  qui  fait  justement  autorité  dans  la  des  hôpitaux  sur  un  Mémoire  de  Henri  Gintrac, 


ayant  pour  titre  ;  De  la  pellagre  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Gironde.  ,Hillairet  disait  en  effet,  dans 
ce  Rapport  : 


science,  non  seulement  formuler  du  haut  de  la  chaire 
faire  entrer  dans  le  domaine  classique  un  jugement  d’i 
telle  gravité  pour  la  réputation  scientifique  d’un  confré 


Terrasse  du  quartier  des  hommes. 


en  se  basant  sur  de  simples  ouï-dire,  mais  encore  présaiter  ’  Dans  ces  derniers  temps,  ne  s’est-il  pas  élevé  une 
ce  jugement  de  manière  à  laisser  croire  qu’il  était  l’expres-  polémique  un  peu  vive- entre  l’honorable  médecin  de 
sion  de  celui  du  tribimal  académique.  Sainte-Gemmes  et  notre  distingué  collègue  M.  Bazin,  qui 

soutenait  que  les  malades  présentés  à  l'Académie  par 
Iæ  débat  semblait  être  définitivement  clos.  Il  mm.  Baillarger  et  Gibert,  au>om  de  M.  Billpd,_n’étaient 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


point  atteints  d’éryüième  pellagreux,  mais  bien  d’affec- 
tiens  parasitaires  du  dos  des  mains?  Sans  entrer  dans  la 
discussion,  nous  pouvons  dire  que,  dans  bon  nombre  des 
cas  qui  ont  servi  aux  travaux  de  M.  Billod  sur  la  pré¬ 
tendue  pellagre  des  aliénés,  il  s’agissait  d'affections  para¬ 
sitaires  ou  de  toute  autre  maladie  cutanée.  Ce  n'est  pas 
seulement  en  lisant  les  mémoires  de  11.  Billod  que  nous 
avons  acquis  cette  conviction  ;  mais  il  résidte  des  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  transmis  tout  réeerament  par 
une  personne  autorisée,  et  ayant  examiné  notamment 
les  malades  de  l’asile  d'Aimerre,  qu'aucun  d'eux  n'était 
atteint  d'érythème  pellagreux,  Les  observations  n'avai  nt 
pas,  d'ailleurs,  été  adressées  à  M-  Billod  comme  des  faits 
de  pellagre. 

Billod  crut  devoir  prote-ster,  encore  une  fois, 
contre  çes  assertions  ;  il  le  fit  en  termes  assez  vifs  : 

Après  avoir  évoqué,  dans  la  dernière  partie  de  son 
rapport,  le  souvenir  regrettable  de  ma  polémique  avec 
M.  Bazin  è  propos  d'un  jugement  porté  par  ce  médecin 
sur  les  malades  présentés  à  l'Académie  par  MM.  Baillar- 
,ger  et  Gibert  en  mon  nom ,  et  présenté  par  lui  de  manière 
à  laisser  croire  qu'il  était  l'expression  du  jugement  de 
l’Académie,  M.  Hillalret  déclare  sans  entrer  dans  la  dis¬ 
cussion,  suivant  son  système  habituel,  que,  dans  bon 
nombre  des  cas  qui  ont  servi  à  mes  travaux  sur  la  pellagre 
des  aliénés,  il  s'agissait  d'affections  parasitaires  ou  de  toute 
autre  maladie  cutanée,  bien  plus  que  d’érythème  pella¬ 
greux. 

M.  Bazin  ayant  porté  le  jugement  dont  il  s'agit  sur 
mes  malades  sans  les  avoir  vus,  et  d’après  le  témoignage 
de  personnes  qui  les  avaient  si  bien  observés,  qti'elles  en 
avaient  vu  qtiatre  au  lieu  de  trois,  qu'elles  avaient  éiendii,  le 
siège  de  l'érythème  à  la  face,  qui  u'en  portait  pas  la  moindre 
trace,  et  qu'enftn  elles  avaient  pris  des  aliénés  pour  des 
idiots,  je  ne  saurais  jn’étonner  de  voir  M-  Hillairet  prendre 
parti  pour  cet  honorable  médecin,  avet  lequel  il  partage 
la  même  manière  de  juger  sans  voir. 

Non  plus  que  M.  Hlllairet,  je  ne  veux  rentrer  dans  une 
discussion  devenue  sans  objet  après  les  déclarations  de 
M.  Bazin,  mais  il  m’est  impossible  de  laisser  passer, 
sans  les  démentir  de  la  manière  la  plus  formelle,  ses  asser¬ 
tions  relatives  à  la  nature  de  l’altération  cutanée,  dans 
les  cas  qui  ont  servi  de  base  à  mes  travaux  sur  la  pellagre 
des  aliénés.  Dans  mes  travaux  sur  la  cachexie  des  aliénés, 
oui,  il  ne  s'est  pas  agi  seulement  d'érythème  pellagreux, 
mais  encore  d’affections  parasitaire,  vésiculeuse,  papu¬ 
leuse,  pustuleuse,  squameuse  sèche,  etc.  Mais  dans  la  forme 
pellagreuse  de  cette  même  cachexie,  c'est-à-dire  dans  la 
pellagre  des  aliénés,  je  soutiens  avec  tpus  ceux  qui  ont 
vu  mes  malades,  contre  M.  Hillairet  qui  ne  les  a  pas  vus. 


que  l'érythème  pellagreux  seul  a  été  pris  pqur  base  de 
mes  appréciations. 

Qu’il  me  soit  permis  d'ajouter  que  M,  Hillairet  prend 
un  soin  superflu,  en  déclarant,  d’après  une  personne  auto¬ 
risée,  que  les  malades  d’Auxerre  n’étaient  pas  atteints 
d'érythème  pellagreux.  Je  n'ai  jamais  dit  le  contraire,  et 
si  je  les  aifaitiuterveuirdansmesrecherçbes,  c’estcomme 
des  faits  de  cachexie  des  aliénés.  Aussi,  après  avoir  dit  que 
ces  observations  ne  m’avaient  pas  été  adressées  comme 
des  faits  de  pellagre,  M,  Hillairet  aurait-il  dû  ajouter  que 
je  ne  les  avais  pas  présentées  comme  telles. 

Billod  finit  pur  déclarer  qu’il  ne  veut  plus  di.s- 


pr  J.  baruck, 

.  Médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes. 

cuter  avec  des  cliniciens  «  qiri  font  de  la  clinique 
à  quatre-vingt-dix  lieues  des  malades  ».  N'est-ce 
pas  la  seule  conclusion  que,  encore  aujourd’liui, 
l’on  puisse  tirer  de  ces  trop  longs  débats? 

En  ce  qui  concerne  l’endémie  observée  par  Billod, 
M.  le  Dr  J .  Banlck,  l’éminent  directeur  actuel  de  la  maison 
départementale  de  santé  de  Sainte-GefflffleS’SHr^IfOire,  a 
bien  voulu  nous  commiiniquer  les  intéregsaBta  renpeigue- 
ments  qui  suivent  :  a  Après  le  départ  de  Billed,  la  maladie 
disparut  complètement  à  Sainte-Gemmes.  Mais  elle  y  fit 
une  nouvelle  apparition  eu  1897  et  1898.  Elle  s'y  mon¬ 
tra  alors  d’une  façon  épidémique,  frappant  un  grand 
nombre  de  malades,  et  se  çaraetérisa  par  la  même  triade 
de  symptômes,  érythèmes,  diarrhée,  troubles  nerveux, 
auxquels  s' aj  outèrent  des  oedèmes  généralisés ,  I#s  troubles 
nerveux  ont  surtout  consisté  en  paraplégie  flasque  avec 
abolition  des  réflexes  tendineux.  Une  étude  en  fut  alors 
faite  par  Chantemesse  et  Ramon,  dont  la  conelusiou  a  été 
qu’il  s’agissait  d’une  polynévrite  par  carence,  plus  ou 
moins  analogue  au  béri-bériC  » 


BAIN  CARRE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


IQDO-BROMO- CHLORURÉ 


—  VII  — 

VARIÉTÉS  (Suüe) 


HOMMAGE  AU  DOCTEUR  SABOURAUD 

Ive  dimanche  2S  juillet,  dans  le  Musée  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint -Louis,  tme  foule  de  médecins  français 
et  étrangers  ainsi  que  d’amis  du  Dr  Sabouraud  se 
réunissaient  soiis  la  préëiélèïlé'ë  dti  p'fôfèsséur 
Jeanselme  pour  la  renhse  â  notrë' grand  dermdto- 
logiste  de  sa  médaille  et  de  son  btiste. 

Le  Dr  Sabouraud  n’a  pas  appartenu  aux  hôpi¬ 
taux  ;  il  avait  renoncé  dès  l’oTigine,  aÿànt  un  sujet 
de  travail  tout  tracé,  à  perdre  son  temps  dans  la 
carrière  des  conêours.  Désigné  par  ses  recherches 
sur  la  teigne  à  soigner  les  petits  teigneux  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  soutenu  par  son  rnâître  le  D^  Bes- 
nier,  il  devint  chef  de  laboratoire  de  l’école  des 
teigneux  qui  venait  d’être  fondée  par  le  Conseil 
municipal.  Cette  création  de  la  ville  de  Paris 
rendait  le  Dr  Sabouraud  indépendant  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  assurait  la  stabilité  dè  sa:  chargé. 
Cela  lui  permit  de  mener  à  bien  une  sérié  de 
recherches  médicales  qui  ont  fait  Sa  féhbfhmée, 
grâce  à  un  labeur  opiniâtre  et  patient,  guidé  par 
un  esprit  très  scientifique  et  uir  sens  d’observa¬ 
tion  très  aiguisé.  Mais  tout  a  une  fin,  et  Sabouraud 
ayant  atteint  sa  soixante-cinquième  année  a  été 
assimüé  aux  médecins  des  hôpitaux  et  doit 
prendre  sa  retraite  au  cours  de  cette  année. 


C'est  à  cette  occasion  qu’il  fut  décidé  par  ses 
élèves  et  amis  de  lui  remêttfè,  dans  iine  cérémonie 
pubhque,  le  buste  œuvre  du  sculpteur  Despiau  et 
la  médaille  gravée  par  Pommier. 

Le  vice-pré.sident  du  Conseil  municipal  ouvrit 
la  séance  et  vint  remercier  le  D^  Sabouraud  des 
éminents  services  qu'il  avait  rendus  à  la  ville  de 
Paris,  non  seulement  en  soignant  les  teigneux, 
mais  encore  en  instaurant  les  nouveïïés  méthodes 
radiothérapiques  qui  réduisirent  le  temps  du  trai¬ 
tement  de  la  teigne  de  deux  à  trois  ans  à  deux  ou 
trois  mois. 

La  conséquence  de  cette  réduction  de  temps  de 
traitement  fut  qu'un  grand  nombre  de  hts  réservés 
aux  petits  teigneux  redevinrent  disponibles,  et, 
par  suite  également,  les  locaux  dans  lesquels  ils  se 
trouvaient  ;  grâce  à  cela  furent  libérés  des  bâti¬ 
ments  dans  lèèquëls  on  installa  successivement  ùn 
service  de  chirurgie,  un  service  de  médecine,  un 
laboratoire  d’histologie  et  aussi  un  service  des 
voies  urinaires. 

Après  le  président  du  Conseü  municipal,  le 
professeur  Jeanselme  évoqua  ce  qu’il  y  avait  de 
caractéristique  dans  la  carrière  de  Sabouraud  qui, 
à  la  force  du  poignèt,  sans  titres  Officiels,  put  deve¬ 
nir  im  savant  réputé  et  universellement  admiré. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  IFïaFfÉNSfF  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratioii 

souj  SÈS  ^ATRE^  foW^ES 

PHOSPHATÉE  CAFÉINÉÉ  UTHÔfilftK 

gulàtenr  par  •  .,  l^adjuv&iit  le.plus  .sûr  des  cures  •  cHédicament  de  choix  dja  '  .traitemeat  «c 

saiis=  '<&■  déclÜ»ûïàü(&;  1?  remèdff  lë  '  ratidWjiâÜties  fait  di^raJtië- lés  thptl»ret  j 

1®Ü&C^  la  .plus  héroïque  pou/.lë  brighlîdue  orfèmës  eV^a  dyspnéerreiüofcela  ,  1^  çr^,  la  dia- 

l'hy-  d&mme  est  lâ*  digitale' pour  le  éar-  ^'tole,  i^^ularise  Ir  osinrs  du  uri<tilc,  f^lumîîsr  les  acides 

traque.  Kdig.  'titinaires;  , 

îiê’V  pîiF  iouH  —  Céa  cacheta^  alont  éiS"  formé  de  cœur  et  se  pt^aeot^t  ^  :  S  fr. 


PRODUIT  FBftNOÆIS 


PROOtlIT  FRANÇAIS 


du  Roi-de-Sicile 

#ÀRIS  -*i— ‘ 


C’est  avec  ces  çranuies  qu'ont  ôté  laites  les  observations  discutées  h  l’Académie  en  4889;  elles  ? 

prouvent  que  2  à  4  nar  jour  üonnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  g 
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LES  STATIONS  D’ALTITUDEÏET  DE  SPORTS  D’HIVER  DES  PYRÉNÉES 

FONT-ROIVIEÜ 


(Pyrénées-Orientales) 
Incomparable  station  clima¬ 
tique  et  de  sports  d’hiver. 

LE  GfiÂSr HOTEL 
ET  DU  GOLF 

(1800  mètres  d’altitude) 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


SUPERBAGNERES 

LUCHON 


l’hoteL  de 

SUPERBAGNERES 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Reg.  dn  Commetce.  PotU  30.051. 


VARIÉTÉS  (Smte) 


Il  avait  mis  en  pratique  ce  conseil  de  Roux,  le 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  :  Pour  devenir 
quelqu’un,  il  n’y  apas  besoin  d’être  quelque  chose. 

Re  Milian,  président  de  la  Société  française 
de  dermatologie,  vint  apporter  ensuite  au  Sa- 
bouraud  l’hommage  de  cette  société  et  retraça 
brièvement  les  principaux  faits  scientifiques  qu’il 
vint  verser  aux  débats  de  la  société,  en  regret¬ 
tant  cependant  l’absence  du  Dr  Sabouraud  pen¬ 
dant  plusieurs  années 

Ensuite,  se  succédèrent  tour  à  tour  leD^  Pignot, 
qui  vint  lire  un  discours  du  D^  Roux,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  absent  de  Paris  et  qui  vint 
rappeler  que  Sabouraud,  après  avoir  été  un  élève 
de  l’Institut  Pasteur,  y  est  devenu  professeur,  car 
il  y  faisait  régulièrement  chaque  année,  au  cours 
de  bactériologie  de  cet  Institut,  des  leçons  appré¬ 
ciées  sur  les  dermatophytes  ;  le  professeur  Krzys- 
talowicz,  de  Varsovie,  son  plus  ancien  élève  étran¬ 
ger  peut-être,  vint  lui  apporter  son  hommage  ; 
le  D^  Hudelo  parla  ensuite  d’une  façon  très  émue, 
avec  le  cœur  qu’il  met  toujours  à  ces  sortes  de 
manifestations,  et  lui  adressa  le  salut  de  l’Associa¬ 
tion  des  dermatologistes  de  langue  française  dont 
Sabouraud  est  le  président  ;  le  D^  Dekeyser,  de 
Bruxelles,  vint  ensuite  lire  une  adresse  émanant 
de  diverses  villes  de  Belgique,  Anvers,  Gand, 


Bruxelles,  etc.jBe  professeur  Gougerot  remercia 
ensuite  Sabouraud  de  sa  participation,  si  fruc¬ 
tueuse  pour  les  élèves,  au  cours  de  perfectionne¬ 
ment  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  ses  travaux,  il  termina  dans  une  magnifique 
péroraison  où  il  compara  Sabouraud,  à  la  fois 
médecin  et  artiste,  puisqu’il  est  musicien  et  sculp¬ 
teur  éminent,  aux  grands  artistes  de  la  Renais¬ 
sance  ;  le  professeur  Dubois,  de  Genève,  Pautrier 
de  Strasbourg,  le  professeur  baron  Axel  Geder- 
creutz  d’Helsingfors,  le  D^  Halquin  de  Diége 
apportèrent  à  leur  tour  les  hommages  de  leurs 
villes  et  pays  respectifs  ;  le  Dr  Noguer  Moré,  au 
nom  du  corps  médical  des  hôpitaux  de  San  Pablo 
et  de  Santa  Cruz  de  Barcelone,  et  le  Dr  Gawa- 
lowski,  au  nom  de  la  Société  dermatologique  tchéco¬ 
slovaque  vinrent  également  à  la  tribune.  Celui- 
ci  rappela,  en  qualité  de  radiologiste,  les  décou¬ 
vertes  par  Sabouraud  et  Noiré,-  du  premier  radio- 
chromoniètre,  la  pastille  de  Sabouraud  et  Noiré. 
I,e  Dr  Dracoulidès  vint  ensuite  apporter  les  salu¬ 
tations  de  la  Société  hellénique  de  dermatolo¬ 
gie  ;  le  Dr  Clément  Simon,  celui  des  Annales  de 
dermatologie,  et  enfin  le  Dr  Pignot,  en  quelques 
mots  émus,  remercia  son  bon  maître  de  l’avoir 
pendant  toute  sa  vie  soutenu  de  ses  conseils 
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éclairés,  de  sa  science  et  protégé  de ‘son  appui. 

A  toutes  ces  adresses,  le  D'"  Sabouraud  répondit 
par  un  discours  d’une  superbe  envolée,  frappé  à 
l’antique,  où  il  expliqua  avec  modestie  sa  carrière 
scientifique  et  où  il  remercia  avec  émotion  ceux 
qui  avaient  parlé  à  cette  cérémonie,  ainsi  que  le 
sculpteur  qui  avait  reproduit  son  image.  Aucun, 
je  crois,  de  ceux  qui  ont  entendu  Sabouraud  ne 
peut  dire  qu’il  n’a  pas  été  ému  de  ses  beËes  paroles, 
et  beaucoup,  sinon  tous,  ont  senti  quelques  larmes 
s’échapper  lorsqu’il  évoqua,  avec  un  sentiment  à 
la  fois  si  tendre  et  si  patriarcal,  le  souvenir  de  celle 
qui  fut  la  compagne  de  sa  vie. 

Le  Dr  Émery  clôtura  la  cérémonie  en  appor¬ 
tant  au  héros  du  jour  la  nouvelle  de  sa  nomina¬ 
tion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon- 

Je  suis  heureux  de  soufigner  ici  le  geste  de  mon 
ami  Êmery.  Éniery  fut  interne  de  feu  le  professeur 
Fournier  en  même  temjis  que  Sabouraud,  et,  bien 
qu’il  n’eût  jamais  été  durant  les  années  suivantes 
en  relation  d’intimité  constante  avec  celui-ci,  il 
n’en  conserva  pas  moins  pour  son  ancien  camarade 
d’internat  une  amitié  profonde  et  une  admiration 
sans  borne.  Aussi,  tandis  qire  tant  d’autres  usent 


de  leurs  relations  personnelles  à  leur  unique  profit, 
Émery  demanda  au  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  d’alors,  M.  Aristide  Briand  dont  il  est  le 
grand  ami,  d’intervenir  chaudement  auprès  du 
ministre  du  Travail  pour  obtenir  fa  cravate  de 
commandeur  en  faveur  du  D"^  Sabouraud.  Il  y 
eut,  certes,  quelques  difficultés  car,  pour  une 
croix  de  commandeur  au  ministère  de  l’Hygiène, 
il  y  a  cinquante  candidats.  Aussi  nouspri^-t-il  dans 
le  plus  grand  secret,  trois  jours  avant  l’événéiiient, 
de  signer  une  demande  auprès  du  ministre  pour 
élever  Sabouraud  au  grade  supérieur.  Cetté  petite 
conspiration  réussit,  et  nous  sommes  bien  certains 
dès  lors  que  la  surprise  qui  parut  sur  le  visage  de 
Sabouraud  quand  la  nouvelle  lui  fut  annoncée 
n’était  nullement  feinte,  car  il  ne  pouvait  en  être 
autrement. 

Aujourd’hui  que  le  nom  d’ami  est  pareillement 
galvaudé  et  mis  au  début  de  toutes  les  lettres, 
on  peut  dire  que,  pour  une  fois,  ü  retrouve  ici  sa 
grande  signification,  et  il  paraît  aussi  beau  de 
voir  une  grande  science  comme  Sabouraud 
qu’un  grand  cœur  comme  Émery. 

G.  Mtt,tan. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du.  7  janvier  1930. 

Installation  du  bureau  pour  l'année  1930.  —  Discours 
de  M.  Quénu,  président  sortant  ;  allocution  de  M.  Mene- 
trier,  président  pour  1930. 

De  bureau  pour  1930  est  donc  ainsi  constitué  :  prési¬ 
dent,  M.  Menetrier  ;  vice-président,  M.  de  Dapersonne  ; 
secrétaire  général,  M.  Acliard  ;  secrétaire  annuel,  M,  J .  Re¬ 
nault  ;  trésorier,  M.  Hanriot. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Vialleton.  —  M.  Portier, 

Rapport  sur  les  demandes  d’autorisation  de  sérums.  — 
M.  Renauet. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’enfance.  — 
M.  Desage. 

Sur  les  oeufs  et  leur  conservation  par  le  froid.  —  M.  Ca- 
DlO'f.  —  La  production  annuelle  des  œufs  en  France  dépasse 
5  milliards.  Ans  Etats-Unis,  elle  est  d’environ  25  mil¬ 
liards.  Chaque  année,  «  la  poule  américaine  »  produit 
X  250  millions  de  dollars,  plus  de  30  milliards  de  francs. 
Les  statistiques  de  l’octroi  établissent  que  la  consomma¬ 
tion  annuelle  des  œufs  à  Paris  s’est  éle^rée  à  780  millions 
en  1912  et  1913;  qu’elle  a  diminué  graduellement  dé 
1921  à  1928,  sans  doute  eU  raison  de  la  cherté  de  cet 
aliment.  Pour  chacune  des  années  1927  et  1928,  elle  a 
été  inférieure  de  245  fflillioiLô  à  celle  de  igrx  et  19x3. 

La  productiotr  des  œufs  est  abondante  de  mars  à  juin 
avec  maximum  en  avril  (i  6  p.  100)' et  très  réduite  d’octobre 
à  janvier  avec  minimum  en  novembre  (1,3  p.  100)  ; 
aussi,  au  printemps,  conserve-t-on  des  œufs  pour  la 
période  de  pénurie.  Seul,  le  froid  — •  la  réfrigération  des 
œufs  à  -1-  1“  C.  dans  une  atmosphère  composée  d’acide 
carbonique  et  d’azote  — permet  leur  parfaite  conserva 
tion.  C’est  le  procédé  Everaert-Lescardé,  appliqué  par 
la  Société  normande  de  prodhnts  alimentaires  dans  le 
frigorifique  du  Havre,  et  qui  traite  anmiellement  ro  mil- 
ions  d’œufs.  MM.  Deval  et  Eohn-Abrest,  après  avoir 
étudié  le  procédé  et  ses  résultats',  ont  conclu  que  les  œufs 
ainsi  traités  possèdent  toutes'-  les'  qualités  gustatives  et 
orgauolep-tiqnes  de  l’œuf  frais-.  Ils  estiment  qu’on  devrait 
es  désigner  sous  le  nom  é’cettfs-  frais  stabilisés. 

Le  mot  répondbïen  à  la  chose,  mais  aujourd’hui,  ajoute 
M.  Cadiot,  les  mots  stabilisé  et  stabilisation  sonnent 
plutôt  mal  à  beaucoup  d’oreilles  françaises.  Cette  fois, 
heurensement,  il  s’agit  d’une-  stabilisation  qui-  ne  fait 
de  tort  à  persotme  tout  en  rendant  accessible  aux  petites 
bourses,  pendant-  la  saison  rigoureuse,  un  aliment 
complet,  sain'  et  savoureux. 

Sur  la  ratUo^actlvfté'  dè'-la  so-urce  n»  ro  (Slourtee  des 
Arcades)  récemment  captée  à  Ploxnftlères  (Présentation 
faite  par  M.  Desgrez),  —  MM.  DEEABY  et  JANOT. 

Considérations  sur  les  avantages  sociaux  et  écono- 
miqims  dé  la  malariathérapie.  —  MM.  LEROY  et  Medako- 
viTCH  attirent  l’attention  sur  les  avantages  sociaux  et 
éconamiqnes  de  la  malariathérapie  dans  lé- traitement  de 
la  paralysie  générale  en  1928:  •  . 

.ParalyMque&iyaités  par  les  anciennes- méthodes  :  sortis, 
2  p.  100  ;  maintenus:  éüi  traitement,  iïS  p-,  lôo  ;  transfétés, 
t8,r  pi  100;  décédés,  56,8  p;  i-oo.  ■ 

Panaiytiiçiues  traités  par  l’impaludation  :  sortis, 
.|i7,9<pi  ioq:;  amélforés,  1-4',  7  p'.  106  ;  maintenus  eu  trai¬ 


tement,  8,8  p.  100  ;  transférés,  5,8  p,  ico  ;  décédés, 
22,5  p.  lOO. 

Il  eu  résulte  que  les  sorties  des  paralytiques  généraux 
impaludés  atteignent  environ  50  p.  loo  Contre  2  p.  100, 
et  que  la  mortalité,  sous  l’influence  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement,  est  passée  de  56,8  p.  100  à  22,5  p.  loo. 

Avant  la  malariathérapie  on  ne  connaissait  pas'  de 
pareils  succès.  La  plupart  des  malades  sortis  ont  récupéré 
la  capacité  professionnelle  antérieure  ou  se  sont  montrés, 
en  tout  cas,  capables  de  subvenir  à  leurs  besoins  et  de  se 
diriger  dans  la  société. 

Les  avantages  économiques  ne  sont  pas  moins  impor¬ 
tants.  Les  paralytiques  traités  sans  paludisme'  ont  xme 
durée  moyenne  de  séjour  à  l’asile  de  24a  jours  contre  124 
pour  les  pâTalytiques  traités  par  l’impalndatioir.  Cette 
réduction  de  la  durée  d’hospitalisatio-n  entraîne  une 
réduction  des  frais  s’élevant  à  167  000  francs  en-viron 
pour  les  paralytiques  traités  dans  le  service  en  1928. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DÉ  PARIS 

Séance  du  10  janvier  1930. 

Allocutions  de  MM.  P.  Bezançon,  président  sortant, 
et  H.  Dufour,  nouveau  président. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  associée 
au  diabète  avec  dénutrition,  par  le  pneumothorax  bilaté¬ 
ral.  —  MM.  Marcei,  Labbé,  Raotji,  Bq-ulin  et  L.  JtrsïiN- 
Bësançon  présentent  à  nouveau,  un  an  après  rétablisse¬ 
ment  dix  pneumothorax  bilatéral,  les  deux  tuberculeux 
atteints  de  diabète  grave  avec  acidose,  qu’ils  ont  présentés 
en  décembre  1928  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Le  résxrltat  thérapeutique  reste  excellent  tant  au  point 
de  -vue  de  l’état  général  que  de  l’^évolution  des'  lésions 
bacillaires  et  des  manifestations  du  diabète. 

Cancer  du'  poumon  et  syndromè  phrénique.  —  M.  Ser¬ 
gent  rappelle  ses  travaux  sur  le  syndrome  phrénico- 
pupHlaire  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  syndrome  psoudo-pleurétique  du  c'aïrôeï  du  pou¬ 
mon  peut  être  confondu'  avec  un  épancbemefift  pleural 
ou  une'  symphyse.  Parfois  il  s’accompagne  du  syndrome 
récurrentiel. 

L’autenr  rapporte  7  cas  dé  cancer  dü  poumoa  avec 
opacité  de  l’hémithorax  gauche  et  sarëléVat’ion'  dû 
diaphragme,  résultant  soit  de  la  paralysie  dtr  nerf  phré- 
rdque,  soit  de  la  rétraction  de  la  base  pnlmonatre  at'éîéc- 
tasiée  à  fa  suite  d’oblitération  dé  l'a  bronche  souche. 

Un  cas  de  périartérite  noueuse'.  —  MM.  J.  HuTmËt, 
F.  CosTE  et  ArnaudET  présentent  un  cas  de  périartérite 
noueuse  (maladie  de  Kussmanl)',  ayant  évolné  d’ü'né 
façon  aiguë,  en  moins  dé  qxxinze  jours,  chez  nne  fillette 
de  dix  ans.  Après  avoir  siianlé  la  fièvre  typhoïde,  pais 
une  scarlatine,  la  maladie  se  caractérisa  essentieliemant 
par  un  état  infectieux  avec  asthénie  et  évolütîon  cachec¬ 
tique,  des  arthralgies  vfelentes  des  membres  inférieurs', 
des  douleurs  abdomînaies  avec  diarriiée  sanglante,  enfin 
un  purpura  d’allure  spéciale  :  nodules  intradermiques 
violacés,  aboutissant  à  des  vésicules  et  à  dés  bulles 
pemphigoïdes  contenant  un'  liquide  séro-hêmatïque'  ou 
purifoirne. 

L’examen  anatomique  mit  en  évidence  des  lésions 
artérielles  caractéristiques  an  niveau  des  artéridlfe  dé 
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la  peau,  du  mésentère,  des  ganglions  et  de  la  rate.  Toutes 
les  inoculations  et  tous  les  ensemencemehts  furent 
négatifs. 

Les  auteurs  sinsistent  sur  le  polymorphisme  de  cette 
affection  et  sur  la  vraisemblance  d’une  voie  d’infection 
habituellement  intestinale. 

M.  Cs.TH.4.i,.a  souligne  le  polymorphisme  des  diffé¬ 
rentes  observations  publiées  (allures  d'une  infection 
aiguë,  évolution  extrêmement  longue  s’accompagnant 
d’un  syndrome  polynévritique  avec  cachexie  terminale). 
Dans  tous  les  cas  les  lésions  artérielles  semblent  être  à 
peu  près  les  mêmes. 

M.  Nicaud  a  observé  avec  M.  Herscher  un  cas  qui 
a  évolué  pendant  dix  ans,  avec  des  poussées  rappelant 
la  fièvre  typhoïde  accompagnées  d’éruption  de  nodules 
cutanés  et  de  phénomènes  faisant  penser  à  de  la  poly¬ 
névrite  ou  à  de  la  polymyosite.  La  biopsie  d’un  nodule 
permit  de  faire  le  diagnostic. 

Zona  et  vaccine.  —  MM.  Ch.  AüberTin  et  Peeury 
relatent  l’observation  d’un  zona  intercostal  gauche  apparu 
dix  jours  après  l’inoculation  de  vaccin  à  l’épaule  gauche. 
Ils  ont  trouvé  la  réaction  méningée  habituelle  au  zona  et, 
avec  le  sérum  sanguin,  M.  Urbain  a  obtenu  la  fixation 
du  complément  par  les  deux  antigènes  vaccinal  et  zosté- 
rien.  Ce  fait,  observé  pour  la  première  fois  dans  un  tel 
cas,  confirme  l’authenticité  du  zona. 

Après  avoir  rappelé  les  autres  observations  publiées, 
les  auteurs  rejettent  la  natme  vaccinale  du  zona  invoquée 
par  quelques  auteurs  et  considèrent  que  le  zona  s’est 
développé  ici  comme  une  infection  de  sortie. 

M.  jjAUSiOît  :  une  revaccination  pratiquée  à  la 
région  deltoïdierme  donna  lieu  à  une  vaccinoïde  suivie, 
dix  jours  plus  tard,  d’un  réveil  de  l’infection  vaccinale 
au  niveau  des  cicatrices  de  primo-vaccination  et,  au 
bout  de  dix  nouveaux  jours,  d’un  zona  dans  le  territoire 
du  musculo-cutané.  L’hypothèse  du  biotropisme  semble 
s’imposer  ici. 

M.  Netter  connaît  quatre  faits  semblables.  Il 
insiste  sur  l’intérêt  des  réactions  de  fixation  qui  pour¬ 
raient  permettre  de  préciser  la  nature  des  relations  entre 
la  vaccine  et  le  zona. 

Traitement  de  la  fissure  anale  par  les  Injections  locales 
de  qulnlne-urêe.  —  MM.  R.  Bens.aude,  André  Caïn 
et  J. -A.  Lièvre  utilisent  dans  le  traitement  de  la  fissure 
anale  l’injection  sous-muqueuse  d’une  quantité  minime 
d’une  solution  de  chlorhydrate  double  de  quüiine  et 
d’urée  à  5  p.  100;  l’injectiou  est  poussée  rapidement 
sous  la  fissure  eu  faisant  pénétrer  l’aiguille  au  niveau  de 
l’extrémité  externe  de  celle-ci. 

La  piqûre  détermine  une  brusque  douleur,  comparable 
à  celle  produite  par  l’attouchement  d’un  nerf,  et  qui  cesse 
aussitôt  ;  elle  est  immédiatement  suivie  d’une  sédation 
des  douleurs  anales  et  du  spasme  sphinctérien  ;  une  seule 
injection  suffît  parfois  à  supprimer  un  syndrome  fissu- 
ralre  ancien.  Il  faut,  dans  d’autres  cas,  renouveler  les 
injections,  deux,  trois  ou  quatre  fois,  à  deux  ou  trois  jours 
d’intervalle. 

Tous  les  cas  traités  jusqu’ici,  au  nombre  d’une  vingtaine 
ont  réagi  favorablement  à  la  méthode  ;  il  n’en  est  pas 
qui  n’ait  été  amélioré  et,  pour  la  plupart,  la  disparition 
du  syndrome  fîssuraire  a  été  obtenue  en  deux  à  quatre 


injections.  La  sédation  du  spasme  permet  à  la  fissure 
de  se  cicatriser  comme  rme  érosion  banale. 

Des  ulcères  atones  de  la  commissure  postérieure  de 
l’anus,  s’accompagnant  de  douleur  à  type  de  syndrome 
fîssuraire,  ont  été  également  améliorés,  dans  leur  sympto¬ 
matologie  fonctionnelle. 

La  méthode  est  plus  simple,  plus  pratique,  et  d’effet 
bien  plus  rapide  que  les  autres  thérapeutiques  de  la 
fissure  anale,  dont  des  indications  particulières  peuvent 
toutefois  rendre  utile  l’association. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  janvier  19.30. 

Torsion  des  annexes  saines.  —  M.  Guimbeilot  apporte 
une  dixième  observation  de  torsion  des  amiexes  saines. 
Violente  douleur  abdominale  avec  une  métrorragie  chez 
une  femme  jeune.  A  l’examen,  angmentation  de  volume 
de  l’utérus  et  masse  douloureuse  dans  le  cul-de-sac  droit. 
Pas  d’hyperthermie.  Ablation  des  annexes.  Guérison. 

Encéphalographie  artérielle.  —  M.  de  MarTEE  analyse 
un  rapport  de-M.  Annido  Pinto  (de  Lisbonne).  L’injec¬ 
tion  par  la  carotide  interne  d’une  solution  concentrée 
d’iodure  de  sodium  serait  susceptible;  d’après  l’auteur, 
de  suppléer  avantageusement  la  ventriculographie.  M.  de 
Martel  continue  de  penser  que  la  ventriculographie  est 
une  méthode  supérieure. 

M.  Proust  estime  qu’on  peut  tenter  l’encéphalogra¬ 
phie  après  échec  de  la  ventriculographie. 

M.  DE  Martei,  à  la  demande  de  M.  Lenormant, 
répond  que  la  méthode  n’aurait,  jusqu’à  présent,  jamais 
entraîné  la  mort,  et  que  les  petits  accidents  qu’elle  peut 
entraîner  sont  bénins. 

Recherches  expérimentales  sur  l’ulcère  chronique 
gastro-duodénal.  —  M.  P.  Duvae  analyse  et  commente  un 
long  travail  de  M.  WEISS  (de  Strasbourg).  Celui-ci,  par 
dérivation  bllio-pancréatique  chez  le  chien,  obtient  dans 
100  p.  100  des  cas  un  ulcère  chronique  calleux  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  duodénum  de  l’animal  en  expérience. 

M.  Duval  insiste  sur  la  constance  des  résultats,  jamais 
obtenue  par  les  expérimentations  antérieures  ;  sur  l’ana¬ 
logie  rigoureuse  entre  l’ulcère  expérimental  du  chien  et 
l’ulcère  chronique  de  l’homme. 

Des  expériences  de  M.  Weiss,  il  résulte  que  l’ulcère  se 
développe  toujours,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez 
l’animal,  sur  unsol  alcalin  ;  que  l’hyperacidité  n’est  nul¬ 
lement  im  facteur  nécessaire  de  la  production  d’ulcère. 

M.  Weiss  explique  l’apparition  de  l’ulcus  par  la  sup¬ 
pression  de  la  protection  de  lamuqueuse,'qui  n’est  plus 
au  contact  des  sucs  duodénaux  norpiaux. 

M.  P.  Duvae  étudie  ensuite  les  conclusions  pratiques 
que  l’on  peut  tirer  de  ces  travaux  et  les  hypothèses  qu’ils 
permettent  de  faire. 

M.  Cunéo,  après  avoir  discuté  la  callositëréelle  des  ul- 
cus  obtenus  par  M.  Weiss,  invoque  le  rôle  possible  de  l’hy¬ 
peracidité  normale  du  chien  et  des  traumatismes  diges¬ 
tifs  dans  la  genèse  de  cet  uicus  expérimental. 

Fracture  de  Dupuytren.  —  M.  Basset  a  dû  opérer  au 
quarante-quatrième  jour  une  fracture  de  Dupuytren 
basse  vicieusement  consolidée.  Régularisation  du  frag- 
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ment  péronier  et  reposition  par  vissage  après  réduction. 
Très  bon  résultat.  M.  MÉTIVET  se  déclare  peu  partisan  de 
l’opération,  à  une  phase  aussi  tardive  et  dans  ce  cas 
particulier. 

M.  T.  DE  MarïEE  présente  une  malade  atteinte  de  tu¬ 
meur  cérébrale  chez  qui,  la  localisation  était  des  plus 
vague  et  se  bornait  à  indiquer  que  la  tumeur  était 
dans  l'hémisphère  droit.  Malade  extrêmement  fragile. 
Opération  en  deux  temps.  Premier  temps,  hémicraniec- 
tomie  découvrant  la  totalité  de  l’hémisphère;  durée  : 
trente-cinq  minutes.  Deuxième  temps,  vingt  heures  plus 
tard;  ouverture,  cruciale  de  la  dure-mère.  Exploration- 
Ponction  au  niveau  du  lobe  pariétal,  ramène  un  liquide 
jaune  spontanément  coagulable.  Evidement  du  gliome 
à  l’anse  électrique.  Traitement  de  la  cavité  au  Zinker. 
Fermeture  du  crâne  en  fixant  le  volet  osseux  par  deux 
fils  de  bronze,  le  long  de  son  bord  supérieur,  la  partie 
inférieure  du  volet  ayant  été  supprimée  à  la  pince  gouge 
]iour  assurer  une  bonne  décompression.  Suture  du  cuir 
chevelu  par  quelques  fils  de  lin.  Durée  ;  une  heure  mi 
quart.  La  même  opération  en  un  temps  aurait  duré  trois 
heures  au  moins  et  aurait  été  probablement  suivie  d’un 
choc  considérable.  La  malade  est  en  apparence  guérie. 
Elle  suivra  un  traitement  radiothérapique.  La  ligne  de 
suture  du  volet  est  parfaite.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE' 

Séance  du  4  janvier  1929. 

M.  PiEron  présente  à  la  Société  le  vingt-neuvième 
volume  de  l'Année  psychologique. 

Dispositif  permettant  la  mesure  des  temps  de  réaction 
au  chronoscope  par  double  fermeture  et  double  rupture.  — 
M.  ChuEiTzëR  (présenté  par  M.  Piéron). 

De  la  vaccination  contre  la  fièvre  aphteuse  par  la  voie 
intracutanée.  —  M.  Scomorokhofe  aurait  réaUsé  un 
procédé  de  cuti-vaccination  basée  sur  les  recherches  de 
Besredka,  qui  a  permis  de  protéger  efficacement  trois 
animaux  contre  la  fièvre  aphteuse. 

Action  de  l’Insuline  étudiée  en  cuitures  de  tissus.  — ■ 
MM.  PRIEDHEIM  et  Roukeeman  montrent  que  l’insuline, 
agissant  directement  sur  des  cultures  embryonnaires  mé¬ 
senchymateuses  cultivées  in  vitro,  est  sans  influence  sur 
la  formation  du  glycogène,  et  diminue  la  consommation 
du  glucose,  en  même  temps  qu’elle  entrave  la  crois¬ 
sance  des  cellules  in  vitro. 

Sur  les  cultures  du  tissu  conjonctif  d’embryons  humains 
dans  un  milieu  hétérologue.  — •  M.  Cheopin  (de Leningrad). 

Transformation  totale  de  l’acide  urique  en  allantolnô 
par  le  foie  du  cheval.  —  Fosse-BrunEe  et  de  Graerrë. 

Les  constituants  de  l’appareil  parabasal  chez  i  Lepto- 
monas  cténocephali  ».  Le  cycle  du  corps  parabasal.  • — 
MM.  Marguerite  et  AndrE  Lvoff. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  décembre  1929. 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  osseuses.  — 
M.  TkEves  associe  toujours  l’immobilisation  et  l’hélio¬ 
thérapie  sur  l’importance  de  laquelle  il  insiste.  Pas  de 


ou  sus-occipitaux.  Plâtre  dans  toutes  les  autres  tubercu¬ 
loses  osseuses.  Dans  les  abcès  et  les  adénites  suppurées, 
l’auteur  ponctionne  sans  injecter  de  liquides  modifica¬ 
teurs.  Quant  aux  interventions  chirurgicales,  elles  doivent 
être  employées  exceptionnellement  surtout  chez  les 
enfants. 

Ouverture  dans  la  vessie  des  abcès  appendiculaires.  — 
M.  R.  MassarT  insiste  sur  la  gravité  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  et  locaux,  sur  les  caractères  spéciaux  de  la  pyurie 
et  croit  à  la  nécessité  de  faire  un  examen  cystoscopique 
avant  d’intervenir  secondairement  sur  l’appendice.  Les 
amputations  spontanées  de  l’appendice  laissent  dans  l’ab¬ 
domen  nn  organe  dangereux  qu’on  doit  rechercher  et 
enlever. 

Invagination  aiguë  cæco-collque  chez  un  enfant  de 
dix  mois.  Intervention  à  la  fin  du  troisième  jour.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Barbet  fait  un  raprort  sur  ce  cas  opéré  par 
M.  Mesnager  (de ,  Châlons-sur-Mame)  trois  jours  après 
le  début  des  accidents.  Des  invaginations  par  expression 
et  guérison  sans  complications.  Le  rapporteur  insiste  sur 
la  nécessité  de  faire  une  suture  abdominale  en  un  plan 
avec  des  fils  non  résorbables. 

Invagination  aiguë  rétrograde  du  grêie  chez  i’adulte.  — 
M.  Lanos  fait  un  rapport  sur  l'observation  de  M.  Mesna¬ 
ger  (de  Châlons-sur-Marne),  jeune  fille  de  seize  ans  pré¬ 
sentant  nne  occlusion  intestinale  aiguë  avec  grave  at¬ 
teinte  de  l’état  général;  l'opération  montre  une  invagina¬ 
tion  de  type  rétrograde  ou  ascendant  siégeant  à  nn  mètre 
de  l’angle  duodéno-jéjunal  et  dans  laquelle  80  centi¬ 
mètres  d’intestin  sont  <1  télescopés  i>.  Malgré  la  désinvagi- 
nation,  la  malade  succombe. 

Ablation  d’une  épingle  de  nourrice  ouverte  dans  le  duo¬ 
dénum  d’un  nourrisson  de  trois  mois.  Guérison.  — 
M.  Mayet  présente  une  observation  de  M.  Montant 
(de  Paris)  concernant  une  épingle  de  nourrice  ouverte 
dans  le  duodénum  d’un  nourrisson  de  trois  mois.  Abla 
tion.  Guérison  rapide. 

Localisation  exceptionnelle  d’un  éplthélioma  spino- 
celiulaire.  —  M.  LE  Gac  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  MM.  Trajan  Graesco  et  Auree  Dragos  (de 
Galatz,  Roumanie).  Il  s’agit  d’une  tumeur  constatée  dès 
la  naissance,  Usse,  non  ulcérée,  mobile  et  sans  adhérences. 
Ablation  à  l'âge  de  -vingt-sept  ans.  L’examen  microsco¬ 
pique.  véritable  surprise,  montre  un  éplthélioma  .spino- 
cellulaire.  On  peut  admettre -qu’il  y  a  eu  dégénérescence 
secondaire. 

Un  cas  de  corps  étranger  (épingle  de  sûreté)  dégluti 
par  une  enfant  de  dix  mois.  —  M.  Lanos  communique  le 
cas  d’une  grande  épingle  de  sûreté  avalée  par  une  enfant 
de  dix  mois  et  qu’ü  a  enlevée  par  gastrotomie.  L'épingle 
séjourna  sept  heures  dans  l’œsophage  :  une  œsophago- 
scopie  montra  qu’elle  venait  de  passer  dans  l’estomac. 
Craignant  des  accidents  au  cours  d’une  migration  spon¬ 
tanée,  l’autenr  fit  une  gastrotomie  immédiate  qui  permit 
de  retirer  l’épingle.  Guérison. 

Cancer  du  médiastin.  —  M.  Petit  de  EA  VieeEon  com¬ 
munique  l’observation  d’un  cas  de  tumeur  néoplasique 
du  médiastin  postérieur,  sur  lequel  il  tenta  l’opération. 
Malgré  im  traitement  par  la  radiothérapie  profonde,  le 
néoplasme  ne  fit  que  progresser  pendant  que  s’accen¬ 
tuait  un  tableau  clinique  angoissant  où  prédominaient  la 
dysphagie  et  des  douleurs  intolérables.  Volet  thoracique 


plâtre  dans  le  mal  de  Pott,  sauf  pour  les  maux  cervicaux 
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de  pQîîtan,  Bsérèse  impossible.  Pe  malade  succomba  un 
mois  et  demi  plus  tai:d. 

Grossesse  avec  deux  crises  4’appendicite,  Opération. 
Guérison.  Accouchement  à  terme.  —  M.  Miuler  (de  Bel¬ 
fort)  communique  l’observation  d’une  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  secondipare,  qui  présenta  une  première 
crise  d’appendicite  au  sixième  mois,  crise  traitée  par  la 
glace  et  refroidie;  puis  une  seconde  crise,  vers  six  mois  et 
demi,  traitée  de  même,  mais  sans  obteiûr  une  sédation 
notable  des  douleurs.  On  intervient  par  une  incision 
im  peu  plus  haute  que  normalement.  On  trouve  le  cæcum 
et  l’épiploon  accolés  à  la  partie  droite  du  fond  de  l’ntéru.s. 
Un  abcès  pré-cæcal  est  rompu.  Appendicectomie  sans 
enfouissement.  Prainage.  Cicatrisation  complète  en  moins 
d’un  mois.  Accouclieinent  normal  au- terme  de  la  gros¬ 
sesse.  , ‘suites  de  couches  simples. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  décembre  1929. 


triction)  et  la  ptose  de  cet  organe  (hypotonie).  Pa  ten¬ 
sion  abdominale  suit  à  peu  près  fidèlement  ces  phéno¬ 
mènes  sous  forme  de  météorisme,  de  rétraction  et  d’hypn- . 
tonie.  Le  rapprochement  de  ces  divers  états  hépatiques 
éclaire  bien  des  manifestations  pathologiques  jusque-là 
mal  classées  et  peut  guider  utilement  la  thérapeutique. 

Léiomyome  malin  de  la  région  thoracique.  - —  M.  G,  Lu- 
guET  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  homme  de  cinquante- 
sept  ans  qui  présentait  une  petite  tumeur  superficielle 
de  la  région  thoracique  droite,  tumeur  récidivant  pour  la 
troisième  fois  et  pour  laquelle  il  avait  posé  le  diagnostic 
de  cancer  d’uiie  glande  mammaire  accessoire.  Après 
ablation  large  et  curage  de  l’aisselle,  l’examen  microsco¬ 
pique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  léiomyome  malin,  déve¬ 
loppé  très  vraisemblablement  aux  dépens  des  fibres  lisses 
de  la  peau  de  la  région.  Les  ganglions,  cliniquement  enva¬ 
his,  étaient  histologiquement  intacts,  comme  c’est  en  géné¬ 
ral  la  règle.  M.  G.  LtlguET  signale  la  rareté  de  cette  tuméur 
maligne.  ■  'P.  ProsX. 


Hémocrinothéraple.  —  M.  Fiederm.vx  présente  deux 
malades  ayant  subi  avec  succès  l’hémocrinothérapie.  La 
première  était  atteinte  d’herpès  récidivant  du  front 
depuis  cinq  ans  ;  l’autre  avait  souffert  pendant  vingt- 
trois  ans  d’un  eczéma  généralisé.  Cette  méthode  consiste 
en  injections  intra-musculaires  du  sang  de  la  malade 
mélangé  à  des  extraits  glandulaires. 

Influence  des  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues 
périodes  sur  l’état  général.  —  M.  LAQUERRiiîEE,  à  propos 
des  effets  trophiques  locaux  et  généraux  fies  ondes  alter¬ 
natives  à  longues  périodes,  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  femme  atteinte  de  faiblesse  spasmodique  du  bras 
droit  (à  la  suite  d’encéphalite  léthargique)  et  qui,  en 
quinze  séances,  non  seulement  retrouva  rusage/:omplet  de 
son  membre,  mais  constate  un  relèvement  très  marqué  de 
son  état  général. 

Nouveaux  principes  de  dététique  dans  le  diabète  sucré. 
—  M.  L.  LemaïTE  a  mis  en  évidence  le  rôle  important 
qu’une  mauvaise  dentition,  une  mastication  et  uneinsaü- 
vation  insuffisantes  pouvaient  jouer  dans  l’apparition  du 
diabète  sucré.  Dans  le  choix  des  aliments,  on  doit  tenir 
compte  non  seulement  des  quantités  d’aaote  et  d’hyfirates 
de  carbone  qui  entrent  dans  leur  composition,  mais  aussi 
de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  minéraux  qifi  les  accom¬ 
pagnent.  Les  quantités  de  glucose  et  d’azote  dans  le  sang 
et  les  urines  sont  }es  meilleurs  témoins  du  métabolisme 
si  particulier  du  diabétique.  I,a  transformation  du  glu¬ 
cose  soluble  en  glycogène  insoluble  mis  en  réserve  dans  le 
foie  et  les  muscles,  est  fonction  des  quantités  de  miné¬ 
raux  contenus  dans  les  aliments.  Si  on  admet  que  l’azote 
d’origine  végétale  n’est  pas  cétogène,  on  aura  tout  inté¬ 
rêt  à  l’emprunter  aux  légumineuses.  Malgré  leur  teneur 
élevée  en  hydrates  de  carbone,  le  diabétique  pourra  fixer 
le  glycogène,  parce  que  ces  aliments  sont  très  minéralisés. 

Réactions  vasomotrices  du  foie  et  tension  abdominale. 
- —  Pour  M.  Roger  GnfiNARD  (de  Vichy),  le  foie  est  une 
éponge  vasculaire  susceptible  fie  fortes  et  rapifies  variar 
tions  fie  volume  et  fie  consistançe,  suivant  le  fiegîé  de 
répJétion  de  ces  vaisseaux,  eux-mêmes  compianfiés  pqr 
le  système  aeurQ-végétatif,  Aussi  peut-on  réunir  fians  un 
même  groupe  fig  réactions  yaspTmotriqes  la  congestion 
active  du  foie  (vasp-fijlatatipn),  la  rétraction  (vaso-Gons- 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  g  janvier  1930. 

M.  Babonneix  cède  la  présidence  de  la  Société  à  M.  J. 
LHERMI’riE. 

M.  Baboxneix  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  son 
nouvel  ouvrage  sur  «  rtlérédo-syphilis  du  système  ner- 

Bésultats  de  sutures  et  de  greffes  nerveuses.  —  MM.  An- 
DRÉÆhomas  et  G.  PE’ri'r-Pu’TAlEEIS  présentent  ime 
malade  qui,  en  tombant  sur-  une  vitre  cassée,. s’était  fait 
une  hépii-.amputation  du  bras,  avec  section  de  l’artère 
humérale,  de  l’humérale  profonde,  du  nerf  radial,  du 
médian  et  du  cubital.  Une  intervention  d’urgence,  faite 
la  nuit  dans  de  très  mauvaises  conditions  d’outillage 
et  d’éclairage,  ne  permit  pas  de  faire  de  suture  vascu¬ 
laire;  il  fallut  se  contenter  de  Her  les  deux  bouts  del’hu- 
mérale  et  dql’humérale  profonde,  de  faire  une  suture  gros¬ 
sière  du  nerf  radial  au  catgut  et  de  tenter  une  suture  de 
ce  qui  semblait  être  le  médian. 

I,a  plaie  opératoire  guérit  per  primam,  et,  au  bout  Id’un 
mois,  il  y  avait  un  retour  de  motilité  et  de  sensibilité 
très  net  dans  le  territoire  du  radial.  Mais  aucun  signe 
de  restauration  n’apparaissait  dans  le  territoire  médian  et 
cubital. 

Une  nouvelle  intervention  permit  de  constater  que  le 
bout  .supérieur  du  médian  avait  été  suturé  aii  bout  infé¬ 
rieur  dir  cubital  au  cours  de  l’intervention  d’urgence.  Il 
y  avait  en  réalité,  après  résection  du  tissu  cicatriciel 
interposé,  perte  de  substance  de  7  centimètres  sur  le 
médian,  de  8  centimètres  sur  le  cubital.  Le  déplacement, 
de  ce  dernier  nerf  au-devant  de  l’épitrochlée  permit  de- 
réduire  l’intervalle  à  5  centimètres.  Mais  il  fallut  plu¬ 
sieurs  greffons  prélevés  extemporanément  sur  un  chien 
vivant,  et  complété  par  des  fragments  du  brachialcutané 
interne  de  la  blessée  elle-même,  pour  réaliser  la 
liaison  entre  les  extrémités  des  deux  nerfs. 

La  malade  soufirit  fi'aborfi  beaucoup,  surtout  du, 
pouce  et  fie  l’index.  Puis  l’accalmie  se  fit,  et  les  mouve¬ 
ments  reparurent,  non  plus  seulement  dans  le  territoire 
radial,  mais  aussi  dans  le' domaine  du  médian,  (grand  pal¬ 
maire,  fléohisseiir  des  doigts,  éminepee  tbénar)  et  du  cu- 
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bital  (cubital  antérieur),  Les  troubles  trophiques-  et 
vaso-moteurs  se  sont  beaucoup  atténués.  ISI.  André- 
Thomas  étudie  les  troubles  pilo-moteurs,  les  phénomènes 
de  répercussivité  sympathique  et  les  erreurs  d’aiguillage 
sensitifs,  que  Ton  note  chez  cette  malade. 

Encéphalomyéllte  aiguë  disséminée  du  type  de  la 
sclérose  en  plaques,  avec  syndrome  de  Parlnaud  et  a  signe 
d’Argyll-Robertson  transitoire.  —  MM.  Guhlain, 
CoURNAND  et  RouquêS  présentent  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  chez  laquelle  s’est  manifesté  très  rapide¬ 
ment,  il  y  a  dix  mois,  un  syndrome  diffus  caractérisé  par 
une  hémiplégie,  par  des  troubles  oculaires  et  par  une  at¬ 
teinte  discrète  de  diverses  paires  crâniennes.  Des  carac¬ 
tères  "spéciaux  de  cette  hémiplégie,  l’abolition  bilatérale 
des  réflexes  abdominaux,  l’existence  de  modifications 
du  liquide-céphalo-rachidien  avec  réaction  du  benjoin 
subpositive  et  réaction  de  Wassermann  négative,  donnent 
à  penser  que  cette  encéphalomyélite  aiguë  se  rapproche 
bien  plus  de  la  sclérose  eu  plaques  que  de  l’encéphalite 
épidémique. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  troubles  oculaires  spé¬ 
ciaux  présentés  par  la  malade  :  tout  d’abord  un  syndrome 
de  Parinaud  ;  puis  des  troubles  des  réactions  pupillaires, 
dont  l’évolution  a  été  la  suivante  ;  on  note  successivement 
un  signe  d’Argyl-Robertson  du  côté  gauche,  puis  une 
diminution  bilatérale  du  réflexe  lumineux,  avec  persis¬ 
tance  du  réflexe  à  l’accommodation  ;  actuellement  enfin 
la  réaction  reste  très  faible  à  gauche  et  est  presque  nor¬ 
male  à  droite.  Les  auteurs  rappellent  quelques  observa¬ 
tions  analogues,  qui  ont  été  publiées  principalement 
dans  la  littérature  étrangère. 

Un  cas  de  paralysie  ascendante  de  Landry.  —  MM.  G. 
Roussy,  Huguenin  et  MH**  Parturier  présentent  un 
malade  qui  a  été  atteint,  il  y  a  huit  mois,  de  polynévrite 
affectant  successivement  les  membres  inférieurs,  puis  les 
membres  supérieurs.  Après  un  stade  quadréplégique, 
cette  malade  a  guéri  complètement.  La  paralysie  est 
sur\-enue  au  cours  d’un  traitement  radiothérapique  pour 
cancer  des  cordes  vocales,  chez  un  malade  qui  présentait 
des  signes  d’insuffisance  rénale  et  qui  recevait  de  petites 
doses  continues  d’hypnotiques.  La  pathogénie  de  la 
polynévrite  peut  donc  prêter  à  discussion. 

La  narcolepsle-cataplexie,  symptôme  révélateur  et 
unique  de  Térythrémle  occulte  (maladie  de  Vaquez). — 
MM.  J.  LhermiTTE  et  E.  PeyrE.  —  Le  malade  présenté 
est  particulièrement  intéressant, ‘parce  qu’il  montre  que 
la  narcolepsie  la  plus  typique  associée  à  la  cataplexie, 
c’est-à-dire  le  syndrome  de  Gelineau  le  plus  pur,  peut 
apparaître  comme  la  seule  manifestation  extérieure  de  la 
polyglobulie  primitive  ou  maladie  de  Vaquez. 

Il  s’agit  d’im  homme  de  vdngt-trois  ans,  qui,  depuis 
trois  ans,  présente  quotidiennement  des  crises  de  nar¬ 
colepsie  répétée  associées  à  la  perte  du  tonus  subite, 
en  rapport  avec  un  état  émotionnel. 

L’examen  neurologique  le  plus  minutieux  ne  permet  de 
reconnaître  aucune  modification  des  fonctions  nerveuses 
non  plus  que  des  fonctions  endocriniennes.  Les  réactions 
végétatives  sont  normales  de  même  que  la  pression  arté¬ 
rielle  :  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  modifié  ni 
physiquement  ni  chimiquement.  La  selle  turcique  est 
également  normale  de  tout  point. 

Malgré  l’absence  complète  de  tout  symptôme  per¬ 


mettant  de  suspecter  une  érythrémie,  le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  un  examen  hématologique  complet,  qui  révéla  le 
taux  de  8  800  000  globules  rouges  et  de  7  500  globules 
blancs.  Le  temps  de  saignement  est  raccourci,  la  coagula¬ 
tion  presque  nulle. 

Une  telle  observation  tend  à  démontrer  qu’il  n’y  a  pas 
de  narcolepsie  essentielle  ou  idiopathique. 

Un  cas  d’alexle  consécutive  à  l’ablation  d’une  tumeur 
occipitale.  —  M.  Ce.  Vdstcen'T,  à  propos  du  cas  d’alexie 
rapporté  à  la  dernière  séance  par  MM.  J.  Lhermltte  et 
J.  de  Massary,  présente  l’observation  d’une  jeune  femme, 
qui  présentait  des  signes  d’hypertension  crânienne  avec 
hémianopsie  homonyme,  sans  akxie,  et  chez  laquelle  il  a 
découvert,  à  la  ponction  ventriculaire,  une  tumeur  kys¬ 
tique  du  bourrelet  du  corps  calleux,  avec  compression  du 
lobe  occipital.  Cette  malade,  qui  ne  présentait  aucun 
trouble  de  la  lecture  avant  l’intervention,  était  devenue 
alexique  pure  aussitôt  après.  Or,  la  tumeur  intéressait 
les  radiations  optiques  et  le  faisceau  longitudinal  infé¬ 
rieur,  dont  la  lésion  ne  déterminait  pas  Talexie.  Les  con¬ 
ditions  dans  lequelles  l’opération  a  été  faite  conduisent 
l’auteur  à  penser  que  Talexie  a  été  le  fait  de  la  lésion  de  la 
substance  blanche  sous-corticale,  au  niveau  des  fibres 
qui  relient  le  pli  courbe  au  lobe  occipital  (Dejeriue),  au 
voisinage  du  splénium  (Poix). 

De  tels  faits  montrent  quelle  intéressante  contribution 
la  chirurgie  nerveuse  peut  apporter  à  la  physiologie. 

M.  J.  LhERMITTE  pose  la  question  des  hallucinations 
visuelles  dans  les  tumeurs  du  lobe  occipital  ou  pendant  les 
interventions  pratiquées  à  l’anesthésie  locale  sur  cette 
région.  MM.  Ce.  Vincent,  De  Martee  ont  observé  des 
hallucinations  élémentaires  par  lésion  occipitale,  mais, 
d’après  trois  observations  de  M.  DE  MarTEE,  les  hallu¬ 
cinations  complexes  sont  le  fait  des  tumeurs  du  lobe 
temporal. 

Le  malade  de  M.  Cl.  VINCENT,  comme  le  malade  de 
MM.  J.  LHERMiTTEetde  M.iSSARYpré3entaient,  outre  leur 
alexie,  des  troubles  de  l’orientation  spatiale.  Selon  la 
remarque  de  M.  PaurE-BEAUEIEU,  Talexie  est  pure 
de  toute  aphasie,  mais  non  de  toute  agnosie  visuelle. 

Paralysie  transitoire  de  l’altitude.  —  MM.  Bôhague 
et  GarsoT  ont  observé,  chez  un  homme  qui  avait  été 
amené.’dansxm  caisson,  à  l’altitude  artificielle  de  13800m., 
une  hémiplégie  droite  transitoire.  Après  retour  au  sol, 
l’hémiplégie  disparut  complètement  en  un  quart  d’heure, 
mais  les  réflexes  correspondants,  qui  étaient  abolis,  ne 
reparurent  que  le  lendemain. 

Un  lot  de  lapins  soumis  aux  mêmes  variations  de 
pression  ont  montré,  chez  quelques  sujets  d’expérience 
(3  ou  4  sur  200  lapins),  des  phénomènes  analogues,  qui  ont 
disparu  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines. 

Tumeur  cérébelleuse.  —  MM.  L.  Babonnëix  et  J . 
SiGWAED  présentent  une  tumeur,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  qui  s’était  creusé  une  fossette  dans  l’hémisphère 
cérébelleux  gauche.  Isolée,  facile  à  énucléer,  elle  aurait 
été  très  accessible  à  l’intervention  chirurgicale.  Malheu¬ 
reusement,  dans  ce  cas,  aucun  signe  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  et,  en  particulier,  aucime  strase  papillaire. 
D’autre  part,  les  signes  cérébelleux  étaient  bilatéraux,  ce 
qui  expliquait  le  refoulement  de  tout  le  cervelet  par  la  tu¬ 
meur ,  que  1  ’examen  histologique  a  permis  de  ranger  parmi 
les  méningiomes.  Aucun  diagnostic  n’était  donc  possible* 
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Phénotnènfes  de  ï’épercüsslvlté  régionale  d’origine  mas¬ 
toïdienne.  —  M.  Lucien  Corniè  (âe  Nancy) .  présente 
l'observation  d’nne  jeune  fille  qui  a  subi  de  multiples 
opérations  sur  la  mastoïde  depuis  1925,  et  chez  laquelle 
chaque  pansement  détermine  des  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  Intenses  de  la  moitié  correspondante  de  la  face 
et  du  membre  supérieur  homologue  :  rougeur  de  la  joue) 
cyanose  et  gonflement  de  la  main.  Ces  phénomènes  durent 


de  une  heure  à  une  heure  et  demie.  Les  éprêüves  de 
Babinski  et  la  réaction  à  la  pilocarpine  mettent  en  Valeur 
de  dérèglement  des  réflexes  neuro-végétatifs. 

Considérations  sur  la  pathogéhie  de  la  lieurb-syphills 
et  sur  ses  rapports  avec  la  biologie  dü  spirochëtë  pâle.  — 
JIM.  G.  Marevesco,  O.  Sager  et  D.  GRlGôRBâGo. 

J.  Mouzon. 


REVUE  DES  SPÉCIALITÉS  DERMATOLOGIQUES 


CHLOROSULFOL  VIGIER.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre,  12.  boulevard  Bonne- 
Nouvelle,  Paris. 

^lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi- 
ïàble,  combiné  à  la  peptone.  Arthritisme,  artério¬ 
sclérose,  asthme,  lymphatisme,  syphilis.  De  XX  à 
C  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubrj')  :  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100.  Am¬ 
poules  de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en  injec¬ 


tions  intramusculaires  profondes  deux  fois  par  se¬ 
maine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  sypiliilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro¬ 
fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  34,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (8e). 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Saimns 
à  l’ichtyol,  soufre,  panama  etc.,  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 


NOUVELLES 


Service  de  .santé  des  troupes  coloniales.  —  MM.  ,Ris- 
torcelli,  Garaud,  Bare,  Lefebvre,  Pelleteur,  Hervé, 
Pelissier,  David,  Courbil,  Guillermou,  élèves  à  l’École  du 
.service  de  santé  militaire  (section  médecine  troupes  colo¬ 
niales)  reçus  docteurs  en  médecine,  sont  nommés  méde¬ 
cins  sous-lieutenants  de  l’armée  active  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  sont  promus  médecins  lieutenants  des  troupes 
coloniales. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  capitaine 
Lemaire,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  médecin  ad¬ 
joint  à  l’École  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (dermâtù-vénéréo- 
logie). 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  ci-après  dési¬ 
gnés  sont  nommés  médecins  sous-lieutenants,  sont  pro¬ 
mus  médecins  lieutenants  et  sont  afiPectés  comme  suit  : 

M.  Comu,  hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

^MM.  Serres,  Adam,  Aymes,  Chambon,  Blçn,  Guin¬ 
chard,  Paget,  Soulignac,  Viala,  Blondel,  Balconnet, 
Gouyrand,  Izac,  Soleil,  hôpital  DergénetteS,  à  Lyon. 

MM.  Pépin,  Touzard,  hôpital  dü  Val-de-Grâcê. 

Par  décision  ministérielle  des  y’et  22  novembre  1929, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecin  lieutenant-colonel  M.  Beyne  (Pierre- Jules- 
Emile),  du  laboratoire  d’études  médico-physiologiques 
de  l’aéronautique,  région  de  Paris,  est  afifecté  au  minis¬ 
tère  de  l’air,  direction  générale  des  forces  aériennes,  à 
dater  du  i"  août  1929  (ratification). 

Médecins  commandants  :  M.  Bertem  (Paul-Eugène- 
Henri-François),  professeur  agrégé  du  Val-de-Grfice,  de 


l’hôpital  militaire  Desgeuettes  à  Lyon,  est  affecté  à 
l’hôpital  bominique-Larrey  à  Versailles  (service). 

M.  Baur  (Franz-Louis),  chirurgien  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  des  troupes  du  Levant,  eu  congé  de  rapatrie¬ 
ment,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant,  volontaire  (ser- 

M.  Grand  (Léon-Théodore-Eusèbe-Pierre),  du  43"  ré¬ 
giment  d’infanterie  à  Lilie,  est  affecté  au  19®'  corps 
d’armée  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Bergé  (André-Marie-Isidore),  de 
l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au  8®  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Saint-Lô  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Bodet  (Pierre-Marcel),  du  7®  régiment  de  spahis. 
Orange,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Briançon  (ser- 

M.  Leconte  (Georges-Camille-Jules),  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  est  affecté  au  168®  régiment  d’infanterie  à 
Thiomôlle  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Habert  (Y van-Henri-Martin),  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  au  97®  régiment  d’infanterie  à  Ne- 
vers  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Le  Berré  (Alexandre),  de  l’armée  française  du  Rhin, 
est  affecté  au  71®  régiment  d’infanterie  à  Guingamp 
(service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Monot  (Pierre-Charles),  de  l’armée  française  du 
Rhm,  est  affecté  au  510®  régiment  de  chars  de  combat  à 
Nancy  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Bierer  (Maurice-Marc-Félix),  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  au  171®  régiment  d’infanterie  à  Be¬ 
sançon  (service,  réorganisation,  repliement). 
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M.  Mourot  (René-Eugène),  de  l’armée  françaisedu 
Rhin,  est  affecté  au  21®  régiment  d’infanterie  à  Chaumont 
(service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Pranchimont  (Alphonse-Charles),  des  troupes  du 
Maroc,  est  aSecté  au  23®  régiment  d’infanterie  à  Wissem- 
bourg  (service). 

M.  Griolet  (Georges-Mari e-Gaston),  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  est  affecté  au  150®  régiment  d’infanterie  à 
Verdun  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Authier  (Prançois-Théodore-Raoul) ,  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  au  156®  régiment  d’infan¬ 
terie,  Brive  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Gensoul  (Alexis- Pierre-Alphonse-Maurice),  du 
520®  régiment  de  chars  de  combat  à  Maubeuge,  est 
affecté  au  19®  corps  d’armée  (service). 

M.  Rocquet  (Jean-Jules-Rouis-Marie),  du  i®’’  régiment 
d’infanterie  à  Avesnes,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud 
algérien  (.service). 

M.  Brissy  (Georges-Jules-Marius-Adrien),  du  i®''  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Cambrai,  est  affecté  aux  territoires 
du  Sud  algérien  (service). 

M.  Candille  (Léon-Kléber),  de  l’hôpital  militaire  ther¬ 
mal  d’Amélie-les-Bains,  est  affecté  aux  troupes  du  Ma¬ 
roc  (service). 

M.  Decroocq  (Louis-Liév in- Vital),  de  la  6®  compa¬ 
gnie  autonome  du  train  à  Metz,  est  affecté  au  9®  bataillon 
de  chasseurs  alpins  à  Antibes  (service). 

M.  Carrosse  (J  ean- Aimé-Bruno-Bertrand- J  ules) ,  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  7®  régiment  de  spahis 
algériens  à  Orange  (service). 

M.  Retat  (Louis-Vincent-Pierre) ,  du  10®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  à  Saverne,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud  Algérien  (service). 

Pharmacien  colonel  :  M.  Bruère  (Léo-Marie-Alphonse- 
Paul)  de  l'hôpital  militaire  Villemin  à  Paris,  est  affec¬ 
té  au  laboratoire  de  l’inspection  générale  des  subsis¬ 
tances.  Paris. 

Pharmacien  commandant  :  M.  Martin  (Éfenri-AJphonse- 
Aimé),  de  l’hôpital  militaire  dti  Belvédère  à  Tunis,  est 
affecté  à  la  pharmacie  centrale  du  service  de  santé,  Paris 
(service). 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Chambert  (Louis-Auguste- 
Henri),  des  troupes  du  Levant,  est  affecté  à  la  pharmacie 
centrale  du  service  de  santé  à  Paris  (service). 

M.  Dntard  (Paul-Louis),  de  la  pharmacie  centrale  du 
service  de  santé,  annexe  du  fort  de  Vanves,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  Villemin  à  Paris  (service). 

Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année 
1931  {Les  concours  seront  clos  jin  février  1931). 

Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  —  Question  :  Anatomie  et 
physiologie  pathologiques  des  goitres. 

Prix  du  Prince  Albert  I®r  de  Monaco.  —  Partage 
interdit,  100  000  francs.  Travail  dont  l’Académie  dési¬ 
gnera  elle-même  la  nature. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  1000  francs. 

Prix  Argdt.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  800  francs. 


PXIX  DU  BARON  BARBIER.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  Barthélemy.  —  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  — ■  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  600  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  12  000  francs. 

Prix  Elise  CaillERET.  . —  Partage  interdit,  500  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé,  2  000  francs.  Question  :  La  cure  thermo¬ 
minérale  dans  les  pyélltes. 

Prix  Chevillon.  — •  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Question  :  Etiologie  et  formes  cli¬ 
niques  des  myasthénies. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  in¬ 
terdit.  2  500  francs.  Question  :  Les  kystes  des  os  spécia¬ 
lement  étudiés  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  inter¬ 
dit,  i  400  francs. 

Prix  Ferdin.and  Deryfous.  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit,  2  800  francs. 

Prix  FalreT.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  in¬ 
terdit,  I  500  francs.  Question  :  Suicide  et  Psychiatrie. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  L’Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  Inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera 
close  le  31  octobre  1931. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i®^  mai 

1932. 

Une  somme  de  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  externe. 

Prix  Jacques  OüéRéTin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  du  Dr  François  Helme.  —  Partage  interdit, 
2  500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  autorisé,  8  000  francs. 

Prix  du  comte  Hugo.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Huguier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit,  4  000  francs. 

Prix  InfroiT.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  3  000  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  LaboriE.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  7  000  francs. 


—  80  — 


-  XVII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Le  PiEz.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  LEVEAu.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  300  francs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  4  500  francs.  Question  :  Des  relations  existant  entre 
les  propriétés  thérapeutiques  des  dérivés  aromatiques  de 
l’arsenic  et  leur  constitution  chimique. 

Prix  A.-J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  000  francs.  —  Question  :  Sort  des  microbes 
pathogènes  dans  les  eaux  d'égout.  Etude  du  phénomène 
de  bactériolyse. 

Prix  Claude  Martin  (de  Lyon) .  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  interdit,  800  francs. 

Prix  MèGE.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  I  500  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme) .  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs.  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (Médecine). 

Prix  PanneTlER.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Prix  du  baron  Portal.  —  Anonymat  obligatoire. 
Partage  interdit,  i  500  francs.  Question  :  Anatomie  patho¬ 
logique  des  artérites  et  maladie  de  Burger. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partageinter- 
dit.  I  500  francs.  Question  :  Sur  les  substances  sympa- 
thomimétiques  agissant  par  la  voie  buccale.  En  particulier 
l’éphédrine  et  ses  homologues. 

Prix  Rebouleau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  000  francs. 

Prix  Redard.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  5  000  francs. 

Prix  J  Ean  Reynal.  —  Anon3mat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  5c  o  francs. 

Prix  Philipfe  Ricord.  —  Travaux  imprimés.  Par¬ 
tage  interdit,  8co  francs. 

Prix  Roussilhe.  —  Anonymat  interdit.  Partage  in¬ 
terdit,  10  000  francs. 

Prix  Marc-SéE.  —  Travaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit,  I  200  francs. 

Prix  Tarnii  r.  • —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  4  000  francs.  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Testut.  • —  Anonymat  interdit,  i  500  francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto- 
risé,[^8oo  francs. 

Cours  complémentaire  sur  les  traitements  actuels  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (Professeur  ;  M.  Maurice  I^iEpir). 


— ■  Ce  cours  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
à  17  heures. 

Samedi  18  janvier,  —  Dr  Busquet,  agrégé  ;  Les  anti¬ 
thermiques  et  la  tuberculose. 

Vendredi  24  janvier.  —  Professeur  Léon  Bernard  ; 
Chimiothérapie  de  la  tuberculose. 

Samedi  25  janvier.  —  Dr  Nègre,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur  :  L’antigénothérapie  par  l’antigène 
méthjdique. 

Vendredi  31  janvier.  —  Dr  Halbron,  médecin  del’Hôtel- 
Dleu  :  La  médication  tonique  chez  les  tuberculeux. 

Samedi  i^r  février.  —  Dr  Conrcoux,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Bouclcaut  :  Traitement  des  troubles  digestifs  des  tu¬ 
berculeux. 

Vendredi  7  février.  ■ —  Professeur  Sergent  :  Les  indica¬ 
tions  chirurgicales  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Samedi  8  février.  —  Dr  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laen- 
nec  :  Le  pneumothorax  thérapeutique. 

Vendredi  14  février  :  Dr  Guinard,  directeur  du  Sanato¬ 
rium  de  Bligny  :  La  technique  du  Sanatorium. 

Samedi  15  février.  —  Professeur  M.  Villaret  :  Indica¬ 
tions  hydrologiques  et  climatiques  dans  la  tuberculose. 

Cours  de  pathologie  médicale  (professeur  :M.  Clerc).  — 
Deuxième  série  (janvier-février)  :  M.  Aubertin,  agrégé  ; 
Maladies  du  sang  (pathologie  du  globule  rouge  ;  affections 
liémorragipares).  M.  Henri  Bénard,  agrégé  :  Maladies 
i.rfectieuses. 

M.  Henri  Bénard  a  commencé  ses  leçons  le  lundi  13  jan¬ 
vier  1920,  à  18  heures  et  les  continuera  les  mercredi  !, ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit 
Amphithéâtre. 

M.  Aubertin  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  14  jan¬ 
vier  1930,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Grand 
Amphithéâtre  de  p  atique  l’Ecole. 

Cours  de  sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  urinaire 
(Clinique  urologique  Guyon.  Professeur  :M.  Legueu).  — 
M.  B.  Fey,  agrégé,  commencera  un  cours  de  sémiologie 
élémentaire  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  20  janvier  1930, 
à  1 1  heures,  et  le  continuera  tous  les  Irmdis,  à  la  même 
heure,  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques. 

Cours  de  chirurgie  obstétricale.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
MM.  les  D™  Brindeau,  professeur  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  ;  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hô¬ 
pital  Bretonneau  ;  Cathala,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint - 
Louis  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques  à  l’hôpital  Broca  ;  Lantuéjoul,  Dessoubry 
De  Peretti,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Suzor,  Baillis 
chefs  de  clinique  ;  Jubé,  ancien  interne. 

Ce  cours  est  destiné  aux  étudiants  et  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  20  janvier 
à  18  heures,  et  aura  lieu  chaque  jour,  à  la  même  heure, 
pendant  deux  semaines.  Il  sera  illustré  par  des  projections 
et  films  cinématographiques. 

Pour  renseignements,  s’adresser-  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délirués  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 
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Thèses  dfflâ' Faculté  dè  médecine  de  Paris;  — 14  Jun- 
vier. — M.  BarraulT,  Considérations  sur  l’excès  de  volume 
dli-  fœtus  dans  la-  race:  normande. 

15  janvier.  —  M.  Moraux  (Pierre),  Etude  de  la  guéri¬ 
son  du  pied  plat  statique.  —  M.  PiKOcnE  (Claude),  Con¬ 
tribution  à  l’étude  d  .i  traitement- du  tétanos. 

ï6- janvier.  — ■  M'.  Vl DAl,--NAQtiET,  Ees  abcès  chroniques 
des-  os.  —  M.  KËNESr;  Etude  de  l’ostéopsathyrose.  — 
M.  Servel  de  Cosni,  E’acrodynie  infantile.  —  M;  Paris, 
Ees  polÿpes  du -  bassinet. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

iS  JANVIBR.  —  Paris.  Clinique  médicale  de’  l’H-ôtèl- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Beçon  cH- 
nique. 

i8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  11.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Beçon  cli- 

18  Janvier.  — •  Paris:  Clinique  médicale  dè  lihôpital 
Çoehin-,  10  h.  30;  M;  lè  professeur  Aciiard  :  Eeçon-  cU- 

i8  Janvier.  — Paiis.  Clinique  chirurgioale' de  l’hô- 
p'tal  SaintiAntoine,'  9  li.  30.  M.  le  professeur  EBJARs  ; 
Eeçon  clinique. 

1.8- Janvier.  — -  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Màlades. 
Clinique  médicale  infantile,  10.  heures.  M.  le  professeur 
NobéGOURT  :  Ileçon  cUiiique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  deuxième’ trimestre. 

19  Janvier;  —  Paris.  Assistance  publique  (amphi- 
théâtrCj  47,  rue  des  Sàints^Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Pas¬ 
teur  VaeeERY-RadoT,  Vue  d’ensemble  sur  les  malàdies 
par  hjipersensibilité. 

19  JAN-VIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  SainTon  :  Diagnostic  des  tumeurs 
de  la  région  hypophysaire. 

19  JANVIER.  —  Paris.  Sorbonnei  9  H.  30.  Exercices 
pratiques  pour-  les  médecins-  de  réserve  par  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  -  SCHNEIDER. 


prévient  et  guérit  :  Gingivite,.  Stomatites  simples 
et  médicamenteuses,  etc. 


Âdjmant  prêdeüx piour  traiter  la  PYORRHEE  ALVÉOLAIRE 

Hiltérature  et  échantillons  sur  denmnde; 
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rg  Janvier.  — '  Paris.  Asile  Sainte-'Anne,'.  lo  heures. 
M.  le  Dr  Heuyer  :  Toxicomanies. 

•20  J.ANVIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre'  dünsoription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Janvier.. — Parisi  Hôpital.dÊla  PitiâMj  le  Dr  I*ai- 
GNEE-Dav  ASTINE  :  Réactions  antisociales,  des- délirantSi 

20  JANVIER! - Boris.  Assistance  publique;  Conamrs 

de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  des;h6pitaiïx 
de.' Paris"  (médecine) . 

20  Janvier..  —  Z.yoni  Ecole,  vétérinaire.  Concours 
pour,  la  nomination  dlnuprofesseurJagrégÊ 

20  Janvier.  — Paris;  Eréfecturer  de'laiSéine;  service 
de  UAssistance  départementale,-  3®  liurean;  aimexeiDciUau, 
escalier  A,  2®  étage,  pièce  207.  Clôtnremu'registre.diins» 
cription  pourrie  concours,! dé  l’internat  en> médecine; à 
l’hospice  Paul-Brousse. 

28;  p.ANViER.  —  Paris.  Clinique  ;Tamiér:(rue.d’A!ssa.s), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BrendBau  :  Deçou  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vlngts. 
Concours  de  chef  de  clinique  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  des..Quiiize-Vihgts. 

21  Ja-nvibr;  —  Paris.  Clinique  médicale;  de: h'Hôrtel- 
Dleu,  à'pli.  3cr.  M.  lèDr  H'UDEED;:  Consultation: derderma- 
tologie  et  de  vénéréologie. 

22.  Janvier.  — -  Paris.  Clinique  dihygièna  et  des 
maladies  du  nourrisson  (hospice  des  E’nfantssAssistés) . 
10  h.  30.  JE  lè  professeur  EehebodeeEï  '  :  Heçoii!  cli- 

22- Janvier.  — Paris.  Clinique  propédèutiqne' (hôpital 
de  la  Charité),  101  heures.  JI.  le;  professeur.  SiasOENT.' : 
Deçon'  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  dé  la.’  tu1jeroulo.se 
(dispensaire  Léon-Bourgeois)  ,1  ii  heuresi  JI;  lè-profésseur 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

22)  Jan  vier.  — Paris.  Asile  Sainte- Arme:  Clinique 
des’maladies mentales,  loheures-JI:  leprofessennCEADDE* 
Leçon  clinique. 

23;  JANIIER.  —  Paris.  Clinique- oto-rlliho-laryngolo- 
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gtqite  '  (hôplteil  Tjariboisière) ,  lo  lieuTes .  .M.  le  professeii  r 
iSBBiiiEAU  :  :  Xeçoii  clinique. 

23  J.4A-\^iER.  —  Paris. 'Clinique  cüirur^eâle  de  IQiôp;- 
tarCoÇliin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 'DEEBET  : 
Leçon  dlihique. 

23  Janvier.  —  Paris.  ‘Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur'VAQUEZ  :  Leçon 
clinique. 

.23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ij  heures. 
M.  le  professeur  J  eannin  :  Leçon  clinique . 

.23  .J'AKVIER.  —  Paris.  Société  végétarienne  Jmairie  du 
VlÇ^arrondisaenient},  20  h.  30.  .M.  Louis  JBlimbaul't  ; 
Le  grand  problème  végétarien,  le  retour  à  la  terre. 

2  4  J ANt'iER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures . 
M.  le  .professeur  COUVELAIRE  ;  Leçon  clinique. 

.24  jANt'iER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malade.s . 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  -lo  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdannb. 

24  Janvier.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  'LEGUEr. 

24  jANt'iER.  —  Paris.  Clhiique  médicale  de  l'hôpotal 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

24  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hotel-Dieu,  10  heures.  ‘M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

.24  Jani'ier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  Jhôpital.  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  .Leçon  clinique. 

25  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  .de  .l’Hotel- 
Dieu,  10  h.  3o.'M..le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

25  J  ANIMER.  —  Par  JS.  Clinique  chirurgicale  ded’Hôtcl- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Xeçon  cli¬ 
nique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicUle -de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30. ’M. 'le  professeur  Achard  :  Leçon  eli- 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  0  h.  30.  >1.  le  professeur  LEJARS  ; 
Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladgs. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
N0.BÉCOURÏ  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  .Saint- Joseph.  Dernier 
délai  dünsciipiion  pour  le  concours  de  l’internat  de 
l'ihôpltal  Saint-Joseph. 


26  Janvier.  —  Paris.  .Assistance  publique  Jamphi- 
;théâtr.e„47,irue  des -Samts^Pères) ,  loieures.  M.  leD^aoR- 
REE  :  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
■Dieu,  10  h.-qo.'M.le  Dr  Mieian  ;  La'syphllis  sans  chancre. 

26  Janvier.  — ■  Paris.  'Asile  Siante-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  L^vy^Vaeensi  ;  Psychose  périodique. 

27  JANVIËR.  '—  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10 'heures. 
M.  le  Dr  Laignel-LavasTinE  :  ‘Réactions  antisociales  des 
déséquilibrés. 

27  Janvier.  —  ..Paris.  .Assistance  publique.  Ouver- 
,ture  du  .registre  d’inscription  .pour  le  .concours  de  méde¬ 
cin  des  .hôpitaux  de  Paris. 

,28  Jan.-vier.  — Paris.  Hôpital. Saint Jjoseph. -.Concours 
'  de  1  lintemat  de  1  ihôpital .  Sahit-J  oseph . 

29  Janvier.  - —  Paris,  .‘■tssi.stanee  -pul^iqne.  -Clôture 
'du  registre  d’inscription -poiTv 'le  concours  de  chirurgien 
des  '-hôpitaux  -  de  Paris . 

30  Janvier.  — 'Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Concours  pour 
la  nomination  de  deux  professeurs  agrégés. 

2  Février.  —  Paris.  Asile_ Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-ValEnsi  :  Psychose  périodique. 

3  .Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  .heures,. 
M.  -le  -Dr  .Laignee-JaAVAS'Eine  :  Homicides  patholo- 
-giques. 

4  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concoius 
pour  l’emploi  de  jirofesseur  suppléant  de  clinique  médicale 
-Ættde  pathologie  intarneml’Ecole, de  .médecine  de  Rouen.. 

ô  Février.  —  iBordeaux.  'Concours  .pour  -l’.emploi  (de 
professeur  suppléant  de  'pharmacie  et  de  unalière  .médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  'Poitiers. 

10  Février.  —  Paris.  /Vssistance  pifbliquc,  -9  'heurts 
du  matin.  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  de.s. 
hôpitaux  de  Paris. 

10  FÉ'VRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  -  Clotme- 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  d';s. 
hôpita-ux  de  Paris. 

10  iFÉîVRŒ®.  —  Paris.  H^ital  Samt-Michel,  dernier 
délai  .dlanvoi  des  candidatures  pour  Je  eoucom‘s  .d’inter¬ 
nat  de  L’hôpital  .Saint-Michel,  service  de  .gastro-entéi'c- 
.logie  .(Dr  Delon;) . 

■13  Février.  —  Paris.  Société  végétonienue  (mairie 
du  VI«),'20  h.  30.  M.  'le  Dr  .CHAaniES-BuoEiARD  LEVE  : 
Le  rajeunissement  des  organes,  les  soins  à  donner  iaii 
foie. 
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CHRONIQUE 

L’emépbali.e  léthargiques,  ses  séquelles  et  son 
traitement,  par  C.  Von  Economo.  Un  volume 

250  pages  (Urban  et  Schtzarzenberg,  éditeurs,  Vienne 

1929). 

Dans  cet  important  ouvrage  où  l’on  peut  trouver,  en 
même  temps  qu'une  documentation  très  complète  et 
très  clairementjordonnée  de  nombreuses  idées  originales, 
Von  Economo  trace  un  tableau  détaillé  de  l’encéphalite 
léthargique  et  de  ses  séquelles.  Aptès  avoir  revendiqué  la 
priorité  de  la  description  de  cette  affection,  il  expose  en  un 
chapitre  d’historique,  d’abord  les  épidémies  anciennement 
observées  et  qu’une  analyse  attentive  permet  de  ratta¬ 
cher  à  l’encéphalite,  puis  les  épidémies  récentes  ûe  1915 
à  1925  et  leurs  divers  aspects.  Un  court  chapitre  est 
consacré  à  l’épidémiologie  et  à  l’étiologie  de  l'eneépha- 
lite  :  l’auteur,  après^avoir  exposé  les  nombreuses^théories 
étiologiques  émises,  insiste  sur  l’importance  de  la  porte 
d’entrée  nasale  et  du  neurotropisme  du  virus.  Une  très 
importante  partie  de  l’ouvrage  est  ensuite  consacrée  à 
l’étude  des  formes  aiguës,  de  leurs|^diverses  variétés  dont 
la  symptomatologie  est  analysée  avec  le  plus  grand  soin 
et  groupée  en  quelques  tableaux  cliniques  ;  puis  l’auteur 
étudie  l’évolution  de  ces  différentes  formes  et  leur  trai¬ 
tement  :  il  en  détaille  l’anatomie  pathologique  et  montre 
les  difScultcs  de  leur  diagnostic;  enfin  il  analyse  les 
1  apports  de  la  grippe  et  de  l’encéphalite  et  conclut  à 
l’autonomie  de  cette  dernière  que  ses  caractères  nosolo¬ 
giques  rapprochent  plus  de  la  poliomyélite  que  de  la 
grippe. 

Des  séquelles  de  l'encéphalite  font  elles  aussi  l’objet 
d’une  étude  très  approfondie.  Après  avoir  éliminé  les 
troubles  résiduels  qui  peuvent  survivre  à  l’encéphalite 
et  les  convalescences  prolongées,  l’auteur  décrit  successi¬ 
vement  les  manifestations  parkinsoniennes  avec  tout 
leur  cortège  symptomatique  et  les  désordres  psychiques 
qui  constituent  la  «  pseudo-psychopathie  des  sujets 
jeunes  ».  Eà  encore,  après  une  étude  anatomo-patholo¬ 
gique  et  diagnostique,  les  diverses  thérapeutiques,  y 
compris  les  plus  récentes,  sont  exposées j.avec  précision. 

D’auteur  termine  son  très  remarquable  ouvrage  en 
essayant  de  dégager  les  leçons  que  nous  devons  à  la  con¬ 
naissance  de  l’encéphalite.  D’étude  des  troubles  si  divers 
qu’elle  provoque  a  jeté  un  jour  nouveau  sur  les  fonctions 
végétatives  que  l’on  attribue  de  plus  en  plus  à  des  centres 
encéphaliques,  sur  le  mécanisme  du  sommeil,  sur  les 
troubles  de  la  motilité  et  du  tonus,  et  surtout  sur  les 
troubles  psychiques  qu’il  a  fallu  établir  sur  des  bases 
nouvelles  que  ne  devront  dans  l’avenir  méconnaître 
ni  le  psychiatre  ni  le  psychologue,  s’ils  ne  veulent  pas 
rester  sur  le  terrain  de  l’idéologie  pure. 

J.  DEREBO'OI.I.E’r. 

La  Coxite  gonccoccique,  par  Marthe  Damy  (Gau- 

ihier-Villcrs,  éd:t.,  1929). 

Dans  le  groupe  des  arthrites  graves  de  la  hanche,  il 
faut  désormais  faire  une  place  Importante  à  la  coxite 
gonococcique.  Elle  constitue  une  entité  pathologique  bien 
définie  dont  les  conséquences,  chez  l’adulte'comme  chez 
l’enfant,  sont  redoutable.?. 


DES  LIVRES 

Cette  étude  est  basée  sur  ■  80  observations  environ  qu’il 
a  été  possible  de  retrouver  dans  la  littérature,  auxquelles 
l’auteur  a  joint  ii  cas  nouveaux  recueillis  en  peu  de  temps 
dans  divers  services  hospitaliers. 

Ou  trouvera  dans  ce  travail  après  un  historique  complet 
de  la  question,  l’étude  des  notions  étiologiques,  des  lé¬ 
sions  anatomiques,  de  la  pathogénie  de  ces  arthrites. 
Plusiems  chapitres  sont  consacrés  à  la  symptomatolo¬ 
gie  avec  ses  diverses  formes  cliniques,  aux  complications 
(luxations  pathologiques  et  enfoncement  du  cotyle  en 
particulier)  et  au  traitement.  Une  place  importante  est 
réservée  aux  coxites  gonococciques  de  l’enfance. 

Enfin  le  diagnostic  est  discuté  aux  divers  stades  de  la 
maladie,  et  de  très  nombreuses  figures  vieiment  illustrer 
les  données  fournies  par  la  radiographie. 

Chirurgiepratique  des  blessures  et  des  accidents, 

par  les  D«  A.  Mouchet,  Gouyerneub,  Ohvier  et 

Taii,hefer.  I  vol.  in-i6  de  208  pages,  55  fig.  (J.-B. 

Baillière  et  fils,  édit.,  Paris). 

Sous  le  nom  de  Chirttrgie  pratique  des  blessitres  et  des 
accidents,  MM.  Mouchet,  Gouverneur,  Olivier,  Tailhe- 
fer  viennent  de  faire  paraître  dans  la  Collection  des  bles¬ 
sures  et  maladies  de  guerre,  accidents  du  travail,  chez  Bail¬ 
lière,  un  ouvrage  du  plus  grand  intérêt. 

En  effet,  parmi  beaucoup  de  livres  consacrés  de  nos 
jours  à  la  chirurgie  active,  à  la  technique  opératoire  et 
aux  interventions  viscérales,  on  ne  trouve  que  peu  de 
traités  s’occupant  de  pallier  les  résultats  défectueux 
ou  incomplets  qui  succèdent  parfois  à  la  cliirurgie  conser¬ 
vatrice  des  accidents. 

Dans  cet  ouvrage,  les  cicatrices  fibreuses,  chéloï- 
diennes,  les  cicatrices  blocs  fibreux  musculo-tendineux, 

1  es  fistules  osseuses,  les  pseudarthroses,  les  cals  vicieux 
les  ankylosés,  les  raideurs,  les  articulations  lâches  et 
ballantes  sont  passés  en  revue  et  les  auteurs,  après  avoir 
montré  toutes  les  possibilités  de  la  chirurgie  moderne 
pour  pallier  à  ces  différentes  infirmités,  donnent  néamnoins 
des  renseignements  fort  utiles  sur  l’évaluation  de  l’inca¬ 
pacité,  aux  cas  où  la  déformation  ne  pourrait  être 
corrigée. 

Un  long  chapitre  est  ensuite  consacré  aux  moignons,  à 
leur  pathologie  cutanée,  musculaire,  lésions  de  l’os, 
lésions  nerveuses,  bursites,  névromes,  traitement  régional 
et  local  :  voilà  encore  im  ordre  de  connaissances  qui 
manquent  à  beaucoup  de  médecins  non  spécialisés,  même 
instruits.  Us  trouveront  dans  cet  ouvrage  im  résumé 
synthétique  remarquable  de  ces  importantes  questions. 

Malgré  que  les  figures  ne  soient  pas  extrêmement 
nombreuses  et  que  manque  cet  adjuvant  à  la  lecture  d’un 
ouvrage,  ce  petit  livre  est  d’un  intérêt  très  prenant  et 
là  même  où  l’on  ne  pensait  que  parcourir  on  est  amené 
à  lire  complètement  et  à  recueillir  à  tous  les  coins  de 
page  une  précieuse  documentation. 

C’est  qu’à  défaut  de  l’illustration,  une  grande  clarté 
a  présidé  à  la  confection  de  cet  ouvrage,  cette  clarté  à 
laquelle  rendent  hommage  tous  ceux  qui  lisent  les  travaux 
écrits  ou  inspirés  par  M.  Mouchet. 


C.  Rœderer. 


VA 

LE  monoïdéisme 
Par  le  D'  P.  Thomas  BRET 

«  Oa  ne  se  réjouit  pas  de  constater 
un  fait  nouveau  ;  au  contraire, 
c’est  souvent  pénible.  » 

VisCHOW,  Ueber  Wundey  {Sur  le  miracle).  23. 


DÉFINITION,  GEN?! ES,  SYNONYMES  OU 
MONOÏDEISME. 


lyC  monoïdéisme  (iosa,  idée  ;  jro;<,ç,  seid  ou 
isolé)  est  une  idée  qui,  consciente  ou  inconsciente 
à  l’origine,  s’isole  à  l’insu  du  moi  conscient  dans 
le  psycho-organisme  de  l’individu,  ou  dans  son 
métasome,  ou  dans  le  météther  ;  il  constitue  un 
être  intelligent  et  indépendant,  ayant  son  activité 
propre  ;  il  cause,  suivant  le  milieu  oii  il  se  fixe, 
des  symptômes  mentaux  ou  organiques,  ou  bien 
des  effets  extérieurs,  et  il  se  dissipe,  quand  il  est 
détendu  (Freud),  satisfait,  quand  le  but  est  atteint, 
le  désir  réalisé. 

Le  monoïdéisme  diffère  de  la  désagrégation 
p.sychologique  massive  en  personnalité  seconde 
(Félidax)  et  de  la  désagrégation  métapsychique  en 
individualité  seconde  (Katie  King). 

On  doit  le  distinguer  surtout  de  la  volition 
supranormale  du  métarchiste  ou  médium  qui  dis¬ 
pose  à  son  gré  de  son  pouvoir  surpranormal  ; 
cette  volition,  qui  a  généralement  un  effet  immé¬ 
diat  de  près  ou  de  loin,  peut,  elle  aussi,  persister 
dans  le  météther. 

Le  monoïdéisme  représente  une  désagrégation 
partielle,  réduite  à  une  idée,  mais  qui  peut  prendre 
des  proportions  énormes.  Pour  nous  servir  d’iine 
comparaison  médicale,  cette  formation  psycho¬ 
logique  ou  métapsychique  aberrante  tient  à  la 
fois  du  néoplasme  caché  et  du  parasite  transmis¬ 
sible;  eUe  s’isole,  hors  du  moi  conscient,  dans 
l’intérieur  de  l’individu  chez  qui  elle  a  pris  nais¬ 
sance,  ou  se  fixe  à  l’extérieur  sur  un  objet  ou  sur 
une  personne.  Dans  l’intérieur,  c’est  le  monoï¬ 
déisme  subconscient  psychopathique  ;  c’est  le 
monoïdéisme  idéoplastique  de  la  pathomimie, 
de  la  stigmatisation  et  de  la  marque  de  naissance  ; 
c’est  aussi  la  métagestioh  dans  l’hypnose  et  l’idée 
directrice  du  somnambule.  Quand  il  émane  de 
l’individu,  c’est  le  monoïdéisme  de  chaque  cas  de 
la  métapsychorragie,  de  la  télépathie  spontanée 
et  de  l’ime  des  trois  classes  de  hantise;  de  celle 
que  nous  appellerons  monoïdéique. 

Le  monoïdéisme,  dit  du  Prel,  «  passe  à  travers 
tous  ces  domaines  comme  un  fil  rouge  »  et  il  relie 
les  phénomènes  récemment  découverts  de  la  psy¬ 
chologie  pathologique  aux  grandes  catégories  de 
la  métergie  spontanée. 

La  monoïdéie,  état  pendant  lequel  existerait 


dhe^^ée  seule,  ne  se  trouve  pas  dans  le  moi  nor- 
De  la  polyidéie,  qui  est  l’état  de 
/^iM'!«®hscience  oh  l’attention  est  relâchée,  le  mo 
peut  passer  à  l’oligoïdéie  {-iX'.-j-oç,  quelque)  de 
la  méditation  profonde,  mais  jamais,  même  dans 
la  plus  grande  concentration  de  l’attention,  i 
n’arrive  à  la  monoïdéie.  Il  faut  mettre  à  part  le  cas 
extrêmement  rare  où  une  sensation  soudaine  et 
intense  produit  un  choc,  im  arrêt  de  quelques  frac¬ 
tions  de  seconde  dans  le  courant  de  la  conscience, 
quand  l’individu  est  sidéré  (i)  ou  dans  un  accès 
de  psycholepsie. 

Dans  les  deux  exemples  choisis  par  Ribot  I2),  il 
n’y  a  pas  monoïdéie.  «L’unité  du  moi  n’est  donc 
celle  de  l’entité  une  des  spiritualistes  qui  s’épar¬ 
pille  en  phénomènes  multiples,  mais  la  coordina¬ 
tion  d'un  certain  nombre  d'états  sans  cesse  renais¬ 
sants  ayant  pour  seul  point  d’appui  le  sentiment 
vague  de  notre  corps.  Cette  unité  ne  va  pas  de 
haut  en  bas,  mais  de  bas  en  haut  ;  elle  n’est  pas 
un  point  initial,  mais  un  point  terminal. 

«Cette  unité  parfaite  existe-t-elle?  Au  sens  rigou¬ 
reux,  mathématique,  évidemment  non.  Au  sens 
relatif,  elle  se  rencontre  rarement  et  en  passant. 
Chez  un  bon  tireur  qui  vise  ou  un  habile  chirur¬ 
gien  qui  opère,  tout  converge  physiquement  et 
mentalement.  Mais  notons  le  résultat  :  dans  ces 
conditions  le  sentiment  de  la  personnalité  réelle 
disparaît,  l’individu  conscient  étant  réduit  à  une 
idée  ;  en  sorte  que  la  parfaite  unité  de  conscience 
et  le  sentiment  de  la  personnalité  s’excluent.  » 

En  visant  ou  en  incisant,  le  tireur  et  le  chirur¬ 
gien  font  un  jugement  c'est-à-dire  une  appré¬ 
ciation,  une  comparaison  entre  plusieurs  sensa¬ 
tions  présentes  au  moyen  de  leur  expérience  per¬ 
sonnelle,  somme  d’une  multitude  de  sensations  et 
de  jugements  passés,  qui  tous,  présents  ou  passés, 
sont  représentés  dans  la  conscience  au  moment  de 
l’acte.  Le  monoïdéisme  ne  peut  donc  se  réaliser 
que  lorsque  le  moi  est  éclipsé. 

C'est  dans  l’état  second  deutéronoïque  de 
l’hjpnotîsé,  quand  le  moi  est  remplacé  par  le 
centre  second  intelligent  ou  noïsme,  ayant  sa 
conscience  propre,  «  purement  affective  et  réduite 
aux  sensations  et  aux  images  »  (Pierre  Janet, 
L’mitomaiisme  psychoL,  p.  44),  que  le  métagesteur 
peut  réaliser  expérimentalement  tm  monoïdéisme 
persistant  jusqu’à  ce  qu’il  lui  substitue  une  aiitre 
image. 


Historique.  —  Synonymes.  —  Le  terme 
monoïdéisme  (3)  est  dû  à  Ochorowicz  {La  Sugges- 

(1)  C’est  le  monoldcisnie  de  la  stigmatisatioa  à  l’occasion 
de  la  foudre, 

(2)  Ribot,  Les  maladies  de  la  personnalité,  p.  171. 

(3)  Co'mme  oligdidéie,  aidéie. 
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,  Mon  mentale,  1887).  Cet  auteur  indiqua  net¬ 
tement  la  caractéristique  essentielle  comprise 
dans  son  néologisme  :  «  idée-force  absolument 
inconsciente  ».  Quand  bien  même  le  point  de  départ 
du  monoïdéisme  a  été  conscient,  sa  formation  et 
son  existence  sont  en  dehors  du  moi  conscient. 
Ive  moi  de  l’individu  monoïdéisé  ignore  l’existence 
du  monoïdéisme. 

Cari  du  Prel  employa  monoïdéisme  en  méta- 
psychique,  tantôt  avec  son  vrai  sens,  idée  non- 
consciente  (stigmate,  marque  de  naissance,  auto¬ 
suggestion),  tantôt  avec  la  signification  d’idée 
prédominante  dans  la  conscience.  Il  va  jusqu’à 
dire  que  l’idée  qui  préoccupait  certains  individus 
de  leur  vivant  continue  à  préoccuper  leur  a  esprit  », 
leur  moi  conscient  persistant  après  la  mort  {La 
Magie  science  natuyelle,  II,  ch.  V  :  Pe  monoïdéisme, 
clé  de  la  psychologie  magique,  1899,  trad.  Nissa). 

Ni  Ochorowicz,  ni  du  Prel  ne  comprirent  que  la 
monoïdéie  consiste  dans  Visolation  spontanée 
idée,  désagrégation  spéciale,  subconsciente  ou 
métapsychique. 

En  psychologie  pathologique,  Moreau  de  Tours 
(1804-1884)  eut  le  premier  la  conception  de  l’idée 
isolée  subconsciente  :  il  l’appela  Vidée  fixe  {La 
psychologie  morbide.  — Le  Haschisch).  (.<. 
fixe,  la  pensée  qui  résume  en  elle  tout  le  délire, 
parce  qu’elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  les 
aberrations,  cette  pensée  appartient  tout  entière 
à  l’état  passif  du  sommeil  ;  elle  a  pris  naissance 
dans  des  conditions  psycho-organiques  analogues.  » 
«  E’idée  fixe  est  le  résultat  de  cette  décomposition 
intellectuelle,  résultat  qui  persiste,  alors  même 
qu’à  beaucoup  d'égards  cette  décomposition  a 
cessé  et  que  l’intelligence  s’est  en  quelque  sorte 
recomposée  ;  c’est  l’idée  principale  d’un  rêve  qui 
survit  au  rêve  qui  l’a  engendrée.  »  «  Il  est  impos¬ 
sible,  dit  Pierre  Janet  {L’automatisme  psychol., 
459),  d’exprimer  mieux  (i)  ce  qui  nous  semble  la 
vérité,  et  nous  soühaitons  seulement  par  nos 
études  sur  la  désagrégation  mentale  et  sur  la  per¬ 
sistance  des  idées  à  l’état  subconscient  avoir  con¬ 
tribué  à  préciser  et  à  fortifier  les  théories  du  grand 
ahéniste  psychologue.  » 

Te  deuxième  synonyme  de  monoïdéisme  en 
psychologie  pathologique  fut  le  complexe  sub¬ 
conscient,  d’après  Freud  (le  mot  complexe  fut 
introduit  en  psychopathologie  par  J img  et  Bleuler) . 

Freud  donna  dans  sonlvvreiU eher Psychoanalyse, 
p.  30  (1909)  cette  définition  parfaite  de  ce  com¬ 
plexe  :  ,«IIn  groupe  d’élém'ents  de  représentation 
associés  en  un  tout,  qui  possède  une  puissance 
affective  et  qui  par  le  refoulement  prend  une  sorte 
d’autonomie  et ,  détermine  des  rêves,  des  né¬ 
vroses,.»  etc.  Fe  refoulement  estl’élimination  d’une 

(i)  Avec  le  vocabulaire  insuffisant  de  son  époque  (Th.  Br.) 


idée  désagréable  du  champ  de  conscience  dans  le 
subconscient,  dans  l’oublié  ou  cr^-ptomuésie 
secondaire. 

Ainsi  monoïdéisme  subconscient  et  complexe 
freudien  ont  les  mêmes  caractéristiques  essen¬ 
tielles  :  isolation  dans  le  subconscient  et  activité 
indépendante  du  moi  d’un  couple  idée-sentiment. 

LE  MO  fl  01  DÉISME  SUBCONSCIENT  PSYCHOPA  THIQUE 

ET  SA  D.FFÉBENCIATION  D'ÉTATS  DE  CON- 

SCIEACE  ÉCHAPPANT  A  LA  DIRECTION  DU  MO! . 

Nous  donnerons  deux  cas  de  monoïdéisme  psy¬ 
chopathique  ou  complexe  freudien  et  nous  le  dif¬ 
férencierons  des  complexes  ou  idées  fixes  con¬ 
scients  et  de  l’idée  «hyperthymique  ».  Ces  deux 
exemples  classiques  figurent  dans  la  Psychana¬ 
lyse  et  les  Névroses,  de  Faforgue  et  Allendy  (p.  17 
et  p.  19). 

I.  Cas  rapporté  par  Stekel.  —«Un  caissier 
est  atteint  d’agorophobie.  Fn  outre  il  éprouve,  à 
l’occasion  dé  son  travail,  une  insécurité  qui  le 
pousse  à  refaire  un  grand  nombre  de  fois  ses  addi¬ 
tions,  dans  la  crainte  d’y  découvrir  une  erreur, 
et  cette  tendance  s’exagère  progressivement  au 
point  de  constituer  une  incapacité  professionnelle. 

Consciemment,  le  malade  ne  peut  rattacher  ses 
troubles  à  aucune  impression  ou  émotion  connire. 
Cependant,  les  associations  d’idées  gravitent  au¬ 
tour  du  vol,  du  détournement,  du  voyage,  delà 
fuite,  au  point  que  la  psychanalyse,  en  précisant 
ces  rapprochements,  finit  par  réveiller  ce  souve¬ 
nir  oubhé  :  un  jour,  notre  sujet  ayant  des  soucis 
d’argent,  eut  la  pensée  de  partir  avec  la  caisse  et 
il  se  représenta,  par  l’imagination,  fuyant  en  mer 
vers  le  large  (espaces  découverts)  pendant  que  des 
inspecteurs  vérifiaient  ses  livres  et  constataient  le 
détournement. 

Cette  représentation  entra  en  conflit  avec  sa 
conscience  d’honnête  homme  ;  il  la  refoula  im¬ 
médiatement  dans  l’inconscient  [le  subconscient]  ; 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  riévrose  commença 
à  se  développer.  Ses  symptômes  morbides  n’étaient 
qu’une  réaction  :  il  se  contrôlait  lui-même  incon¬ 
sciemment  en  recommençant  sans  cesse  ses  addi¬ 
tions  et  en  s’empêchant  de  fuir  par  l’agorophobie. 
Il  suffit  de  lui  faire  changer  de  poste  et  de  lui 
retirer  la  manipulation  de  l’argent  pour  que,  la  ten¬ 
tation  inconsciente  étant  supprimée,  les  symp¬ 
tômes  morbides  disparaissent. 

II.  Exemple  du  complexe  d’Œdipe  (2)  :  se 
substituer  à  son  père  dans  la  possession  sexuelle 
de  sa  mère,  étudié  par  Faforgue  et  Allendy  à 
la  clinique  du  professeur  Claude.  En  voici 

(2)  Be  plus  fréquent  des  «  complexes  parentaux  »  (Freud). 
Après  le  complexe  fils  et  mère  vient  celui  mère  et  fils,  qui 
parfois  amène  le  meurtre  de  la  belle-fille.' ■■ 
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le  résumé  :  V...,  quarante  ans,  timide,  intelli¬ 
gence  moyenne,  non  alcoolique,  vient  de  tuer 
sur  les  boulevards,  sans  motif  apparent,  un  pas¬ 
sant  qu’il  ne  connaissait  pas.  — •  Pendant  son 
enfance,  il  était  témoin  des  rapports  sexuels  de 
ses  parents,  petits  cultivateurs,  et  il  se  masturbait 
alors.  Le  sentiment  de  rivalité  haineuse  contre 
le  père  resta  inavoué,  inconscient  jusqu’à  l’âge  de 
seize  ans.  A  cet  âge  il  pensait  souvent  avec  plai¬ 
sir  qu’rm  accident  mortel  pouvait  arriver  à  son 
père  :  «Je  serais  resté  seul  avec  ma  mère».  A 
vingt  ans,  travaillant  un  jour  avec  son  père,  il  eût 
l’impulsion  de  l’assommer  avec  sa  bêche.  Quoiqu’il 
fût  fils  unique,  il  prit  sagement  le  parti  d’aller  à 
Paris,  où  il  s’employait  comme  domestique  et 
garçon  de  livraison.  Il  menait  une  vie  triste  et 
solitaire  d’onaniste  impuissant,  et  il  avait  toujours 
l’impulsion  de  tuer  les  hommes  ressemblant  à  son 
père.  Etant  en  état  d’excitation  et  tenant  à  la 
main  ime  pièce  de  bois,  ü  n’avait  pu  résister  à 
l’impulsion  d’assommer  cet  homme  qui  avait  «la 
même  moustache  que  le  père  ».  Le  détail,  la  mous¬ 
tache  sosie  de  la  moustache  paternelle,  avait  dé¬ 
clenché  l’impulsion  mortelle  plus  de  vingt  ans 
apiès  le  complexe  oublié.  Ni  le  sujet,  ni  personne 
sauf  des  psychanalystes  expérimentés,  ne  pou¬ 
vait  retrouver  l’idée-affectivité,  cause  du  meurtre 
de  l’inconnu. 

Le  terme  «  complexe,  système  physique  ou 
logique  composé  d’éléments  distincts  organisés  par 
des  relations  définies»  {Vocah.  de  la  PMlosofhie, 
Lalande)  est  adéquat  ;  mais  il  faut  observer  que, 
si  la  relation  de  l’élément  représentation  et  l’élé¬ 
ment  sentiment  est  restée  la  même  (haine  mor¬ 
telle  liée  à  telle  image),  l’élément  représentation 
s’est  modifié  :  l’image  du  père  s’est  transformée 
par  suite  du  changement  de  milieu  en  image  géné¬ 
rique  de  tous  les  hommes  ressemblant  au  père. 
Freud  avait  donc  raison  d’appeler  ce  genre  de 
complexe  «  affectivité  emprisonnée  »  et  non  repré¬ 
sentation  ou  idée  emprisonnée. 

L’expression  idée  fixe  n’est  pas  adéquate,  parce 
que  le  terme  idée  (i)  désigne  le  phénomène  intel¬ 
lectuel,  une  représentation,  et  non  un  sentiment, 
ni  une  action,  et  parce  que  l’élément  prépon¬ 
dérant  du  phénomène:>de  désagrégatiofij  partielle 
que  BOUS  étudions  est  l’élémerït  affectif.  Janet 
s’en  rendit  bompte  et  appela  êmation  fixe  le 
genre  d’idée  fixe  subconsciente  {Névroses  et  idées 
fixe&^  I,  344). 

^  Fatr  complexes  conscients,  idées  fixes  oon^ 
.scieries,,  on  comprend  les  obsessions  et  la  paranoïa 
sefflisitive  (2),  Ici  l’espreæioni  «  idée  fixe  »  est  encore 

(ï)'  B'eaiicicwp  tvofeirt  qtrtdée  et  état  de  cdnBcîéfice  sont 
sjTiKtojfiîies. 

(if  Uii  tas  typique  de  dette  patâtlora  sensitive  est  l’bbs'.  36 


plus  inadéquate.  Car  1°  l’accès  d’obsession  com¬ 
mence  par  l’anxiété,  et  l’élément  affectif  est  sî 
important  que  Freud  appela  névrose  d’dngoisse  le 
syndrome  obsessionnel  ;  2°  elle  prête  à  confusion 
avec  la  première  catégorie  des  symptômes  obsé¬ 
dants  :  les  idées  obsédantes  (par  ex.  :  relire  toutes 
les  enseignes). 

Des  complexes  conscients  que  le  moi  ne  peut 
ni  contrôler,  ni  modifier,  il  faut  rapprocher 
l’hyperthymie  (Oujjioç,  sentiment  ;  v-eç.,  au-des¬ 
sus),  affectivité  démesurée  sur  une  idée,  défor¬ 
mant  le  raisonnement. 

Chez  un  adulte  ayant  jusque-là  une  conduite 
normale,  un  événement  prend  une  importance 
excessive  :  amour  trompé,  crime  politique  (Char¬ 
lotte  Corday),  perte  d’un  procès.  Cette  idée  devient 
le  centre  unique  de  toute  l’affectivité.  «  Loin  d'êtré 
un  centre  énergétique  second  comme  le  complexe, 
r«idée  affectivement  exagérée  »  (Eretschmer,  toc. 
cit.  301?),  l’idée  hyperthymique,  absorbe  la  per¬ 
sonnalité  entière.  Pour  tout  le  reste,  l’individu 
conserve  un  raisonnement  normal  ;  mais  pour  ce 
qui  se  rapporte  à  l'idée  devenue  capitale  pour  lui, 
le  raisonnement  est  faussé  de  telle  manière,  que  les 
faits  contraires  sont  éliminés  ou  déformés  en. 
faveur  de  sa  thèse  et  les  faits  favorables  sont  gros¬ 
sis  et  mis  au  premier  plan.  Ce  n’est  pas  le  délire 
d’interprétation  du  persécuté,  mais  le  délire  d'ap¬ 
préciation.  Par  suite  de  ce  raisonnement  hyper¬ 
thymique  s’établit  la  conviction  inébranlable 
que  l’individu  doit  faire  justice  lüi-;même  en 
tuant  la  personne,  auteur  de  l’acte  d’une  injus¬ 
tice  révoltante.  Après  l’exécution  il  démontre  cés 
trois  points  :  1°  cette  mort  est  str  ctement  juste, 
d’après  la  justice  simple  et  évidente  «et  non  d’après 
la  justice  astucieuse  et  tortueuse  des  hommes  de 
loi  ;  2°  le  châtiment  est  proportionné  au  crime 
commis,  au  dommage  Causé  ;  3°  c’était  la  seule 
détermination  que  l'auto-justicierpouvâitprçndre, 
car  la  pensée  permanente  de  cette  injustice  laissée 
impunie  lui  rendait  la  vie  impossible.  Effective¬ 
ment  il  en  perdait  tout  appétit, toutsommeil,  toute 
autre  pensée. 

Il  faut  mettre  à  part  l’hyperthymie  de  l’amour 
contrarié,  qui  détermine  le  suicide  d’un  seul  ou 
souvent  le  suicide  à  deux.  Les  sentimentaux 
trouvent  que  le  raisonnement  et  la  conclusion 
somt  logiques  chez  les  individus  ayant  l’amour 
passion  mortelle.  Mais  le  premier  principe  ra¬ 
tionnel  de  la  dvilisatioa  est  que  la  société  et  non 
l’individu  peut  disposer  de  sa  vie  et  de  la  vie  des 
autres,  E  n’y  a  pas  matière  à  appréciation  indt- 
viduelle  vTune  tueras  aucun  être  hummn, 

— ■  Les  termes  idée  fixe  ou  complexe  conscient 

de  Néerôses  4  îé&s  Ü,  érttflqüe  avec 

ûïdïttcfiïaffon-s  de  tous  fes  ^lis. 
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appartiennent  essentiellement  à  la  psychologie 
pathologique.  C’est  complètement  à  tort  qu’on 
s’en  sert  pour  désigner  la -disposition psycholo¬ 
gique  du  savant  poursuivant  une  idée.  On  prend 
toujours  Newton  ou  Watt  comme  exemples  de 
normaux  ayant  une  idée  fixe.  Chez  ces  hommes 
parfaitement  équilibrés  on  ne  peut  dire  qu’il  y 
avait  une  idée  fixe,  arrêtée,  mais  au  contraire  une 
idée  poursuivie  patiemment.  Cette  idée  pour¬ 
suivie  «  en  y  pensant  toujours  »,  après  bien  des 
analogies,  des  déductions,  des  inductions,  des 
calculs,  devint  l’idée  trouvée,  la  découverte, 
l’euréka.  Donc  qualifier  d’idée  fixe  l’idée  géniale, 
l’effort  sublime  de  la  raison  vers  le  progrès,  c’est  un 
contresens  choquant.  De  même  on  ne  peut 
dormer  le  nom  de  monoïdéisme  à  cette  suite 
d’états  de  conscience  tout  à  fait  clairs. 

Un  monoïdéisme  ayant  pour  origine  un  rêve 
oublié  détermine  un  sentiment  de  haine  (Kreist, 
Un  cas  d’antipathie  de  cause  onirique  et  incons¬ 
ciente.  Soc.  de  Psychol.,  mars  1910)  ou  d’amitié 
(auto-observation  deTissié,  Les  Rêves -p.  155)  en¬ 
vers  une  personne  pour  laquellele  sujet  avait  avant 
un  sentiment  d’affection  (Kreist)  ou  d’indiffé¬ 
rence  (Tissié).  Ua  conduite  du  monoïdéisé  est 
complètement  changée  -vis-à-vis  de  cette  per¬ 
sonne  :  ce  qui  surprend  étrangement  le?  intéressés. 
Kreist  en  trouva  la  cause  en  mettant  le  sujet  en 
hypnose  et  Tissié  en  s’analysant. 

Nous  voyons  dans  ce  monoïdéisme  onirique 
devenant  la  cause  de  sentiments  à  l’état  de  veille 
(Tissié,  chap.  II.  Influence  des  rêves  sur  l’idéation 
et  sur  les  actes  de  l’état  de  veille)  l’inverse  du 
mécanisme  du  désir  refoulé  à  l’état  de  veille  se 
transformant  en  monoïdéisme  onirique.  Freud 
nous  montre  {Le  Rêve  et  son  interprétation)  com¬ 
ment  ce  monoïdéisme  organise  des  rêves  d’une 
manière  ingénieuse  en  déguisant,  en  voilant  le  désir 
par  le  processus  de  déplacement. 

LE  monoïdéisme  métapsychique  intérieur  de 

L'IDÈOPLASIE 

Idéoplasie  signifie  modelage  (nXasi^)  de  la 
matière  organique  par  l’idée. 

— ■  Par  l’idéoplasie  naturelle,  l’idée  directrice 
(Claude  Bernard)  du  type  générique  réalise  le 
développement  et  la  réparation  du  corps  de  l’indi- 
■vidu  (i). 

— Il  y  a  idéoplasie  métapsychique  ou  métidéo- 
plasie,  quand  le  métapsychisme  du  sujet  ou  celui 
d’un  métarchiste  réalise  rapidement,  parfois 
instantanément,  dans  le  corps  du  sujet  des  modifi- 

.  (i)  Dans  l’idéoplasie  naturelle,  il  y  a  immanence  de  l’idée 
force  et  forme  et  de  la  matière  {La  philosophie  de  Schopen- 
hauer,  par  T.  Ribot). 


cations  et  des  formations,  qui  dépassent  la  vo¬ 
lonté  et  la  physiologie  normales  et  pathologiques. 

§  I 

La  pathominie. 

Quand  un  modoïdéisme  se  manifeste  suivant 
la  modalité  idéoplastique  en  produisant  un 
trouble  morbide  organique,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  phénomène  de  pathomimie,  imi¬ 
tation  inconsciente  d’une  maladie  ou  d’un 
symptôme.  Cette  imitation  se  fait  à  l’insu  du 
moi  conscient  :  c’est  ce  qui  distingue  les  hys¬ 
tériques  pathomimiques,  -vrais  malades,  des  simu¬ 
lateurs  (2). 

Dans  la  pathomimie  à  localisation  musculaire 
ou  viscérale  nous  signalons  les  contractures  per¬ 
sistant  jour  et  nuit  pendant  des  années,  malgré 
les  conséquences  sociales  désastreuses  pour  le 
malade,  et  les  pseudo-tumeurs  blanches  avec  tous 
les  symptômes  des  véritables,  gonflement,  atro¬ 
phie  musculaire,  etc.,  sauf  la  suppuration. 

Presque  tous  les  cas  de  troubles  moteurs  vaso¬ 
moteurs  et  viscéraux  pathomimiques  proviennent 
d’un  monoïdéisme,  de  l’auto-métagestion  in¬ 
consciente  d’une  maladie.  Exceptionnellement 
une  pathomimie  peut  être  causée  par  un  désir 
conscient,  qui  actionne  le  métapsychisme  d’un 
sujet  prédisposé.  Nous  allons  en  donner  un  exemple. 

Remarquons  auparavant  que  ce  n’est  pas  une 
voHtion  nette  comme  celle  du  yogui  se  mettant  en 
catalepsie.  Ce  désir  puéril  de  vivre  une  histoire 
pieuse  de  miraculée  ne  s’est  jamais  présenté  en 
pleine  et  claire  conscience,  bien  qu’il  ait  été  confié 
à  haute  voix  à  la  mère,  et  la  jeune  pathominiique 
aurait  protesté  avec  énergie  et  sincérité,  si  on  lui 
avait  dit  qu’eUe  avait  voulu  son  encéphalite. 
Du  reste  les  médecins  n’ont  pas  compris  et  ne 
comprendront  pas  de  sitôt  qu’un  simple  désir 
ridicule  peut  déclencher  le  métapsychisme  et 
amener  par  celui-ci  l’apparition  de  tout  s5mdrome 
de  n’importe  quelle  maladie  locale  ou  générale. 

Un  surprenant  cas  de  guérison  à  Lou  des.  —  Cha- 
Ronrns,  8  août  1928.  —  I,e  pèlerinage  annuel  du  départe¬ 
ment  de  Saôae-et-I,oire,  à  Lourdes,  qui  vient  d’avoir  lieu, 
a  été  marqué  par  un  cas  surprenant  de  guérison.  D’après, 
le  Dr  Vallet,  président  du  bureau  des  constatations médi- 

(2)  Ignorant  tout  du  subconscient  et  du  métapsychisme, 
le  public  et  même  des  médecins  confondent  la  pathomimie, 
imitation  iti consciente  d’une  maladie,  avec  lasimulation.  Ainsi 
on  trouve  dans  les  dictionnaires  généraux  :  Pathomimie, 
besoin  morbide  de  simuler  une  maladie  qui  peut  aller  jusqu’à 
l’auto-mutilation.  On  en  fait  une  variété  de  la  mythomanie, 
tendance  pathologique  au  mensonge. 

Kretsichmer  a  bien  montré  dans  son  Manuel  dç  psychologie 
médicttie,  XV®  chap.  L’expertise,  comment  on  peut  distinguer 
des  simulateurs  les  deux  genres  d’hystériques  h3q)obou- 
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VARIETES  (Suite) 


■cales  à  lourdes,  ce  serait  la  plus  extraordinaire  guérison 
de  l’année.  L'heureuse  bénéficiaire  en  est  M"®  Odette 
Soumagnac,  âgée  seulement  de  quinze  ans,  et  qui,  depuis 
deux  mois,  était  la  proie  d'une  maladie  réputée  presque 
incurable,  l’encéphalite  léthargique. 

Gisant  sur  son  lit  de  douleur,  les  membres  recroque¬ 
villés,  les  yeux  révulsés,  insensible  et  sans  mouvement, 
elle  avait  l’apparence  d’ime  morte. 

'Lors  des  premières  atteintes  de  la  terrible  maladie, 
■elle  avait  déclaré  à  sa  mère  :  ci  Que  l 'on  me  mène  à  Lourdes. 
Je  me  plongerai  dans  la  piscine  et  je  serai  guérie.  » 

La  malheureuse  mère  se  raccrochant  à  cet  espoir,  en¬ 
traînée  par  la  confiance  de  sa  fille,  décida  de  l’emmener 
à  la  célèbre  grotte. 

Les  organisateurs  du  pèlerinage,  sollicités  de  faire 
transporter  la  mourante,  réclamèrent  un  certificat  médi¬ 
cal.  Le  médecin  de  la  famille,  D'  Vergez,  fut  péremptoire, 
a  La  malade  ne  peut,  ni  ne  doit  faire  le  voyage.  Autant 
vaùdrait  la  jeter  dans  la  Saône.  »  Un  contre-examen  fait 
par  deux  médecins  fut  aussi  net  :  le  voyage,  c’est  la  mort  ! 

Puisant  dans  son  amour  maternel  la  confiance  sans 
quoi  rien  n’existe,  Soumagnac  décida  d’emmener 
■elle-même  sa  fille  à  Lourdes. 

Nous  résumons  la  fin  :  le  voyage  fut  un  long  calvaire. 
La  malade  plongée  dans  la  piscine  s’écria  :  a  Je  suis  gué¬ 
rie  !  »  {Le  Journal.) 

Rarement  le  diagnostic  fut  aussi  aisé  entre  une 
maladie  lésionnelle  et  une  maladie  due  à  la  méta- 
psychose  pathomimique  ;  car  le  sujet  avait  dit  à 
sa  mère  ;  Qu’on  me  mène  à  Lourdes  et  je  serai  guérie, 
et  la  mère  l’avait  certainement  répété  aux  méde¬ 
cins. 

Dans  ces  cas  ce  n’est  pas  dans  l’examen  scrupu¬ 
leux  des  symptômes  qu’on  peut  établir  un  diagnos¬ 
tic  :  les  symptômes  de  la  maladie  véritable  et  ceux 
de  la  maladie  pathomimée  sont  ici  exactement 
les  mêmes.  C’est  de  la  rechercbe  des  antécédents 
■que  vient  la  lumière. 

Quant  à  la  guérison,  qui  est  le  dernier  point 
•de  la  métagestion,  il  faut  la  rapprocher  du  dé- 
noûment  de  l’extase  des  crucifiées.  Après  la 
minute  de  mort,  fin  d’une  lente  agonie  de  plu¬ 
sieurs  heures  pendant  lesquelles  elles  saignent 
abondamment  et  maigrissent  de  deux  kilogrammes, 
elles  se  relèvent  en  souriant  et  récitent  l’action  de 
grâce  (i). 

— -Une  jeune  femme,  Ribe...,  sans  antéèédents 
héréditaires,  avait  toujours  eu  une  boime  santé. 
Son  mari,  bon  travailleur  et  affectueux  pour  elle, 
mourut  ü  y  a.  deux  ans  et  demi  lui  laissant  deux 
enfants  en  bas  âge.  Elle  travaillait  courageusement 
comme  couturière  et  elle  subvenait  aux  besoins 
•de  sa  petite  famille.  Il  y  a  cinq  mois,  un  matin  à 

11  y  a  aussi  à  Lourdes  et  â  Oostackèr,  Lourdes  belge, 
•des  cas  scientifiquement  constatés  de  réfection  d’organes. 
Citons  :  Pierre  Derudder,  fracture  purulente  du  tibia  et  du 
péroné  avec  nombreux  fragments.  Guérison  subite  et  com¬ 
plète  (Mangin,  Les  guérisons  de  Lourdes,  phénomènes  mé- 
■tapsychiques,  A«»,  Sc. />s.,  1907,  p.  830). 


son  réveil,  elle  constata  avec  désespoir  la  contrac¬ 
ture  de  son  bras  droit  fléchi  contre  sa  poitrine  et 
de  sa  main  crispée.  Elle  et  ses  enfants  ne  vécurent 
plus  que  de  charité.  Des  médecins  ne  connurent 
pas  l’origine  pathomimique  du  symptôme,  ne  la 
traitèrent  pas  par  métagestion  et  la  déclarèrent 
incurable.  Survint  la  réflexothérapie  (2).  On  la 
lui  appliqua  et  elle  fut  guérie  aussitôt,  comme  elle 
l’aurait  été  à  Dourdes. 

Cette  contracture  bien  spécialisée,  profession¬ 
nelle  pour  ainsi  dire,  est  déterminée,  comme  tant 
de  paraplégies  chez  des  jeunes  gens,  par  un  mono¬ 
ïdéisme  malveillant  contre  le  sujet,  œuvre  de  son 
propre  métapsychisme.  Il  est  analogue  au  mono¬ 
ïdéisme  malfaisant  de  la  métapsychorragie  méta- 
cinétique  (jets  de  pierres,  thorybe  ou  vacarme 
«direct»,  etc.),  dirigé,  soit  contre  le -sujet  et  sa 
famille,  soit  contre  d’autres  personnes.  De  mono¬ 
ïdéisme  pathomimique  et  le  monoïdésime  méta- 
psychorragique-métacinétique  sont  deux  varié¬ 
tés  du  monoïdéisme  métapsychique  malveil¬ 
lant  (3). 

Dogre  (Traité  de  pathol.  méd.  et  de  thér.  appliq. 
Psychiatrie,  I,  Etat  mental  des  hystériques,  340) 
donne  une  définition  partielle  de  l’hystérie  :  sug¬ 
gestibilité  au  pathologique.  Après  avoir  montré 
que  la  réalisation  des  symptômes  organiques  chez 
l’hystérique  est  inconsciente,  il  omet  de  dire  que 
cette  réalisation  est  due  au  métapsychisme.  D’hys¬ 
térie  est  non  seulement  une  psychose,  une  maladie 
de  la  persoimalité  par  désagrégation  du  subcon¬ 
scient,  mais  aussi  une  métapsychose  à  effets  or¬ 
ganiques  chez  une  classe  de  ces  malades,  les  patho¬ 
mimes. 

Nous  donnons  deux  autres  exemples  de  ces 
contractures  que  l’on  peut  expHquer  uniquement 

(2)  La  réflexothérapie  d’Asuero  succéda  en  mai  1929  à 
la  centrothérapie  de  Pierre  Bonnier  {L’action  directe  sur  les 
centres  nerveux,  1914,  Alcan  éd.).  Le  procédé  consiste  à  toucher 
en  une  ou  plusieurs  séances  avec  le  galvano-cautère  ou  avec 
un  stylet  un  point  de  la  muqueuse  nasale  sur  un  des  cor¬ 
nets.  Quant  à  la  théorie,  on  invoque  l’action  par  le  trijumeau 
ou  par  le  sympathique  sur  les  centres  trophiques  et  régula¬ 
teurs  du  bulbe.  Pour  nous,  l’excitation  intranasale  (ou  auricu¬ 
laire)  sert  de  base  physiologique,  de  point  de  dépîirt  à  l’action 
du  pouvoir  supra-normal  du  sujet,  comme  la  réaction  à 
l’immersion  dans  la  piscine  de  Lourdes.  Le  métapsychisme 
de  l’opérateur  intervient  également.  Avec  Asners  il  est  in¬ 
déniable  que,  à  côté  d’un  très  grand  nombre  de  cures  de 
né^oses,  des  médecins  ont  observé  des  guérisons  de  maladies 
organiques,  entre  autres  des  rhumatismes  chroniques. 

(3)  Nous  avions  proposé  en  1927  d’appeler  céf  ensemble 

le  syndrome  dysnoîaque  (80;,  mal  ;  v.uç,  intelligence)  ;  mais 
U  est  préférable  de  le  désigner  par  le  terme  dysthymie  .{Bac, 
mal;  609.01;,  sentiment),  néologisme  de  Laignel-Lavastlne 
(1929),  parce  que  dysthymie  se  rattache  à  catathymie,  de 
H.  Maier.  Ce  dernier  terme  est  employé  surtout  dans  l'ex¬ 
pression  :  la  connaissance  catathÿmique  (sous  le  sentiment) 
des  primitifs.  Avec  Eléohoré  Zügun  se  manifestait  toute  la 
dysthymie.:  métapsychorragie  métacinétique  et  stigma¬ 
tisation  diabolique.  Voy.  Une  Métapsychose  :  deux  cas; 
métapsychorragie  {Paris  médical;^  oci.  igzS),  . 
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VARIETES  (Suite) 


par  l’action  du  rnétapsycliisme  {De  l’-angoisse  à 
V extase,  D*' Pierre  Janet) .  Madeleine,  la  délirante 
■mystique  de  Pierre  Janet,  marchait  constamment 
sur  l’extrême  pointe  des  pieds,  démarche  causée 
par  l’extension  extrême  du  pied  avec  contrac¬ 
ture  permanente  des  muscles  du  mollet  et  de  la 
cuisse.  «  Cette  contracture  du  pied  était  absolu¬ 
ment  permanente  et  invariable.  Comment  une 
contracture  si  intense  était-elle  compatible  avec 
une  telle  agilité?  Car  Madeleine  était  capable  de 
marcher  fort  longtemps  et  même  de  courir  sur  la 
pointe  des  pieds  (i).  » 

C’était  évidemment  une  lé-vitation  frustrée, 
un  essai  de  lévitation  produite  par  l’idée  incons¬ 
ciente  de  son  assomption  au  ciel,  enlevée,  aspirée 
par  Dieu.  Cette  idée  «  s’est  bien  développée  »  (est 
devenue  consciente)  seulement  après  que  le  relève¬ 
ment  du  talon  fut  survenu  spontanément  plu¬ 
sieurs  fois.  C’est  la  démonstration  de  l’action  du 

(i)  Cette  position,  mais  momentanée,  avait  été  observée 
chez  une  autre  extatique  stigmatisée,  Marie  de  Mœrl.  «  Eu 
1834,  le  jour  de  la  Visitation,  l’extase  s’étant  déclarée  pendant 
une  procession,  elle  fut  plongée  deirx  fois  dans  la  joie  la  plus 
vive,  semblable  à  un  ange  glorieux,  touchant  à  peine  son  lit 
de  la  pointe  des  pieds,  les  bras  étendus  en  croix,  et  tous  les 
assistants  remarquèrent  les  stigmates  des  mains  (Gorhes,  Les 
Stigtnalisâes  du  Tyrol,  trad.  E.  Bor,  r843). 


monoïdéisme  à  l’insu  du  moi  conscient.  Cett 
idée  était  basée  sur  le  délire  mystique. 

Aussi  elle  ne  céda  à  aucun  traitement  psycho¬ 
logique  de  Pierre  Janet.  Mais  quand  le  délire 
mystique  disparut,  les  contractures  diminuèrent 
beaucoup  et  la  marche  fut  presque  normale. 
Madeleine  vaquait  en  ville  à  des  occupations 
utiles  et  charitables. 

Sur  cette  contracture  persistant  vingt  années. 
P.  Janet  avait  porté  d’abord  le  diagnostic  de 
maladie  organique,  puis  de  névrose  hystérique  ; 
enfin,  il  revint  à  son  premier  diagnostic,  maladie 
organique,  probablement  syringomyélie  ;  mais 
celui-ci  fut  démenti  par  la  guérison.  En  réalité,  il 
s’agissait  d’une  manifestation  de  la  métapsychose 
organique,  la  pathomimie. 

Voici  un  cas  curieux  de  contracture  subite  dé¬ 
terminée  par  un  monoïdéisme  contraire  à  la 
volonté  du  sujet  et  maintenue  jusqu’à  la  méta- 
gestion  curative  de  Pierre  Janet  {L’Autom.  psychoL, 

p.  361)  : 

B  'üne  femme  de  vingt-six  ans,  évidemment  hystérique 
a  une  querelle  avec  son  mari  et  lève  le  poing  pour  le  frap¬ 
per  :  comme  par  une  punition  céleste,  le  bras  droit  reste 
contracturé  dans  la  position  du  coup  de  poing.  Elle  vint 
au  bout  de  trois  jours  demander  assistance,  car  la  con- 
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LE  SECRET  PROFESSIONNEL  qu'elle  est  édictée  par  l'article  378  du  Code  pénal. 

ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF  En  conséquence,  et  vu  l'absence  de  toute  disposi¬ 

tion  dans  la  loi  du  15  juin  1893,  toute  ordonnance 
Le  Conseil  d’Etat  a  rendu,  le  9  novembre  1928,  prise  par  un  règlement  départemental  relative 
un  arrêt  particulièrement  intéressant  au  point  de  à  l’assistance  médicale  gratuite  est  nulle  quand 
vue  du  secret  professionnel.  elle  prescrit  au  médecin  d’indiquer  sur  le  bidletin 

n  décide  en  effet  que  la  loi  sur  l’assistance  de  visite  le  diagnostic  des  maladies, 
médicale  gratuite  ne  comportant  aucune  disposi-  Cette  affaire  se  présentait  dans  des  conditions 
tion  expresse,  on  ne  peut  déroger,  en  ce  qui  curieuses  et  l’arrêt  intervenu  a  une  importance 

concerne  les  médecins  de  ce  service,  à  la  règle  tout  à  fait  spéciale  en  raison  des  conséquences 

générale  et  absolite  du  secret  professionnel  telle  qu’il  aura  sur  toutes  les  nouvelles  organisations 
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qui  résultent  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Ive  Conseil  d'Etat  était  en  effet  appelé  à  décider 
si  un  médecin  peut  être  obligé  par*  le  contrôle 
des  dépenses  de  l’assistance  médicale  gratuite  à 
fournir  le  diagnostic  de  la  maladie  qu’il  a  décelée 
chez  l’indigent  soigné  gratuitement. 

Ea  question  du  secret  professionnel  soulevée 
par  toute  la  médecine  sociale  doit,  à  notre  a\ds, 
être  toujours  tranchée  selon  les  principes  qui 
résultent  de  l’application  des  textes  généraux 
du  droit,  et  la  jurisprudence  ne  doit  pas  se 
laisser  aller  à  élargir  le  cercle  des  infractions  per¬ 
mises  au  principe  du  secret  professionnel  en 
dehors  d’autres  textes  formels  proclamant  cette 
infraction. 

En  dehors  des  lois  du  30  novembre  1892  et  de  la 
loi  du  15  février  1922  relatives  aux  maladies  trans¬ 
missibles,  la  règle  du  secret  professionnel  ne  doit 
pas  souffrir  d’exception. 

Cependant,  il  est  évident  que  les  services  sani¬ 
taires  créés  par  les  lois  nouvelles  ont  intérêt  à 
être  renseignés  sur  les  maladies  des  indigents 
pour  établir  les  statistiques,  les  budgets,  et  pour 
assurer  le  contrôle.  Mais  en  aucun  cas,  ces  rensei¬ 
gnements  ne  doivent  être  nominatifs,  car  ils 
constitueraient  immédiatement  une  infraction 
à  la  règle  du  secret  professionnel. 


C’est  en  ce  sens  qu’un  ministre  du  Travail  avait 
répondu  à  la  Chambre  des  députés  le  19  no¬ 
vembre  1924  ;  une  décision  du  .  Conseil  d’Etat 
avait,  l’année  suivante,  le  4  août  1925,  donné  une 
solution  contraire. 

Ea  section  de  l’Intérieur  en  effet  avait  décidé 
que  le  médecin  ne  pouvait  refuser  à  l’Adminis¬ 
tration  et  au  contrôle  la  communication  du  dia¬ 
gnostic  et  du  nom  de  l’assisté,  en  disant  que  le 
silence  n’est  imposé  au  médecin  que  pour  les 
faits  qui  ont  un  véritable  caractère  secret  et  que 
les  nécessités  du  contrôle  administratif  empêchent 
la  pratique  du  secret  professionnel  par  le  fait 
même  que  le  législateur  avait  créé  ces  organes  de 
contrôle.  Il  en  résultait,  aux  dires  de  la  section  de 
l’Intérieur,  qu’ils  avaient  implicitement  relevé 
le  médecin  de  l’obligation  du  secret  professionnel 
dans  les  cas  d’assistance  médicale. 

E’ argument  du  Conseil  d’Etat  à  cette  époque 
était  renforcé  par  cette  considération  que  si  le 
médecin  doit  révéler  les  diagnostics  et  les  noms  des 
assistés,  cette  révélation  n’est  jamais  faite  qu’aux 
membres  des  commissions  de  contrôle  qui  sont 
tenus  au  secret  professionnel. 

C’est  sur  cet  avis  qu’une  circulaire  ministé¬ 
rielle  du  20  août  1925,  signée  du  ministre  du 
Travail,  informait  les  départements  de  la  possi- 
(Suite  à  la  page  IX.) 
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bilité  qu'avaient  les  Commissions  de  contrôle  de 
réclamer  au  médecin  traitant  l'indication  du  dia¬ 
gnostic. 

Contre  cette  circulaire  les  médecins  furent 
unanimes  à  protester,  et  le  ministre  du  Travail 
rectifiait  ladite  circulaire  en  disant  que  la  demande 
du  diagnostic  ne  pouvait  être  faite  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles  et  que  les  Commis¬ 
sions  de  contrôle  ne  devaient  pas  insister  en  cas  de 
réaction  du  médecin. 

Malgré  cet  appel  à  la  modération,  un  arrêté 
réglementaire  pris  par  le  préfet  de  l’Aube,  le 
30  novembre  1925,  prévoyait  que  l’indigent 
soigné  gratuitement  par  application  de  la  loi 
sur  l’assistance  médicale,  recevait  un  carnet  dont 
une  feuiUe  comportait  le  bulletin  de  visites  sur 
laquelle  le  médecin  devait  noter  le  diagnostic 
de  la  maladie  ;  ce  bulletin  de  visites  et  les  feuilles 


d’ordonnance  devaient  être  joints  aux  notes 
d’honoraires  médicaux  et  pharmaceutiques  sou¬ 
mis  à  la  Commission  de  contrôle. 

Ta  Commission  de  contrôle  était  composée  du 
préfet  ou  de  son  délégué,  d’tm  inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  pubhque,  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène,  d'un  fonctionnaire  départemental, 
de  trois  conseillers  généraux,  de  trois  médecins 
et  de  trois  pharmaciens. 

Sept  médecins  se  refusèrent  à  indiquer  le 
diagnostic  et  tm  arrangement  intervint  entre  le 
préfet  et  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  l’Aube  par  lequel  le  bulletin  de  visites  com¬ 
prendrait  deux  parties,  une  fiche  de  diagnostics 
envoyée  sous  pU  fermé  au  médecin  secrétaire  de 
la  Commission  et  une  fiche  de  paiement  adressée 
à  la  Préfecture.  Adrien  Peytee, 

(A  suivre.)  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


HOMMAGE 


ALBERT  BUISSON 

PRÉSIDENT  DU  TRIBUNAL  DE  COMMERCE 
DE  LA  SEINE 

M.  Albert  Buisson,  qui  occupe  dans  le  monde  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  une  place  importante  tant  par 
ses  propres  laboratoires'  que  par  les  maisons  dans  les¬ 
quelles  il  est  une  personnalité  écoutée,  a  participé  aussi  à 
maintes  affaires  d’un  tout  autre  ordre  :  directeur  du 
cabinet  au  ministère  des  Finances  alors  que  Clémentel 
était  ministre,  président  de  la  Banque  du  commerce  exté¬ 
rieur,  délégué  à  la  Société  des  nations,  vice-président  du 
Comité  national  des  conseillers  du  commerce  extérieur, 
il  devint  juge  suppléant  puis  juge  titulaire,  puis_  prési¬ 
dent  de  chambre,  puis  premier  président,  et  le  voici  pré¬ 
sident  du  tribunal  de  commerce  ;  il  a  été  élu  le  4  dé¬ 
cembre  1929.  Albert  Buisson,  né  le  3  mai  1881,  est  docteur 
eu  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté, 
lauréat  de  la  Société  de  pharmacie,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  docteur 
eu  droit  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut. 

M.  Albert  Buisson  a  publié  plusieurs  ouvrages  fort  re¬ 
marqués  ;  les  uns  sont  des  ouvrages  de  chimie  pure,  d’au¬ 
tres  de  chimie  appliquée,  d’autres  enfin  ont  une  orienta¬ 
tion  juridique  et  économique  ;  tous  sont  l’oeuvre  d’un  éru¬ 
dit  possédant  de  solides  connaissances  techniques,  juri¬ 
diques,  économiques. 


Publications  :  Le  problème  des  poudres  au  point  de  vue 
technique,  économique  et  national  (ouvrage  couronné  par 
l’Académie  des  sciences.  H.  Dunod  et  F.  Pinat,  libraires- 
éditeurs,  1913).  —  Le  chèque  et  sa  fonction  économique 
■{G.  Godde,  éditeur,  1923). 

De  la  validité  des  clauses  tendant  à  parer,  dans  les  con¬ 
trats,  aux  inconvénients  de  l'instabilité  monétaire  (Librairie 
générale  de  droit  et  de  jurisprudence,  R.  Pichon  et  R.  Du- 
rand-Auzias,  1926). 

Les  crises  économiques  (Imprimerie  typograpliique  et 
lithographique,  G.  Mont-Louis,  1926). 

De  la  n  ature  juridique  des  groupements  d'obligataires  et 
de  la  validité  de  leurs  actes  (Librairie  générale  de  droit  et 
de  Jurisprudence,  R.  Pichon  et  R.  Durand- Auzias). 

La  transmission  des  «  billets  de  fonds  »  et  le  privilège  du 
vendeur  (Paris,  Librairie  générale  de  droit  et  de  jurispru¬ 
dence,  1928). 

Les  groupements  d’.ohligataires .  Etude  juridique,  éco¬ 
nomique  et  législative  (Paris,  Librairie  générale  de  droit 
et  de  jurisprudence,  1929). 

Voilà  certes,  une  énumération  qui  montre  combien  la 
carrière  de  M.  Albert  Buisson  a  été  rapide,  brillante  ;  par 
la  variété  de  ses  occupations  on  se  rend  compte  de  ses 
rares  qualités  de  travail,  d’adaptation,  d’intelligente 
initiative  ;  il  arrive  jexme  à  une  fonction  de  première 
importance  où  une  fois  de  plus  il  rendra  les  plus  grands 
services. 
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LES  MÉDECINS  ALSACIENS  ET  LORRAINS 
A  PARIS 

Idée  originale  et  bien  intéressante  que  celle  du 
Roussel  et  de  M.  Heudebert,  qui  imaginèrent 
non  plus  d’aller  au  médecin  par  le  truchement  des 
tracts,  échantillons  et  représentants,  mais  de  faire 
venir  à  eux  le  médecin  pour  lui  montrer  directe¬ 
ment  la  fabrication  de  leurs  produits.  Évidem¬ 
ment,  cela  n’est  pas  permis  à  tout  le  monde,  car 
la  méthode  est  onéreuse,  surtout  si  l’on  comprend 
la  chose  comme  ces  deux  messieurs,  c’est-à-dire 
si  les  médecins  —  et  leurs  femmes  —  sont  consi¬ 
dérés  comme  invités  dès  la  minute  où  ils  fran¬ 
chissent  la  porte  de  leur  domicile  jusqu’à  la  minute 
où  ils  y  rentrent,  sont  logés  et  traités  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre,  menés  au  théâtre  tous  les 
soirs  pour  y  voir  les  spectacles  les  plus  courus  du 
moment. 

Ét  puis,  disons  tout  net  que  certaines  maisons 
ne  pourraient  faire  la  même  chose  sans  impru¬ 
dence,  car  les  médecins  ont  l’esprit  critique  ;  on 
dit  même  —  ce  doit  être  une  affreuse  calomnie  • — 
que  les  médecins  alsaciens  ont  l’esprit  doublement 
critique.  Mais  lorsqu’on  est  l’homme  du  monde  qui 
connaît  le  mieux  la  panification  et  tout  ce  que  l’on 
en  peut  tirer,  lorsque,  alliant  les  connaissances  vété¬ 
rinaires  à  la  médecine  humaine  par  la  parfaite 
possession  des  lois  biologiques,  on  est  l’homme  du 
monde  qui  connaît  le  mieux  les  sérums,  lorsqu’on 
joint  à  ces  données  scientifiques  l’esprit  d’organi¬ 
sation  et  d’entreprise  des  grands  hommes  d’af¬ 
faires,  on  peut  et  l’on  doit  montrer  ses  usines  aux 
médecins,  causer  avec  eux  devant  l’œuvre  de 
l’usine  qui  ne  se  distingue  du  laboratoire  que  par 
l’ordre  de  grandeur,  répondre  à  leurs  questions, 
ne  pas  hésiter  même  à  dévoiler  les  perfectionne¬ 
ments  que  l’on  envisage.  Ainsi  l’on  démontre, 
sans  réfutation  possible,  que  les  produits  issus  de 
sa  maison  répondent  à  ce  que  l’on  en  peut  atten¬ 
dre.  Et  cela  est  particulièrement  important  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  produits  biologiques  qui  se  refusent 
à  toute  synthèse,  comme  l’hémostyl,  comme  les 
pains  de  régime  et  les  farines.  En  le  comprenant, 
en  le  réalisant  d’une  manière  particulièrement 
élégante,  MM.  Heudebert  et  Roussel  ont  innové, 
là  encore,  fort  heiueusement. 

Trois  belles  manifestations  ont  donné  à  ce 
voyage  tm  caractère  spécial  et  lui  ont  fait  dépas¬ 
ser  le  cadre  des  voyages  d’études.  Tout  d’abord 
une  réception  officielle  à  l’hôtel  de  viUe,  où 
M.  Puech,  vice-président  du  conseil  municipal, 
prononça  tm  discours  délicat,  où  le  Dr  Munch 
répondit  au  nom  des  invités  dans  im  style  vigou¬ 
reux  et  patriotique  :  ce  dernier  était  particulière¬ 
ment  qualifié  par  ses  fonctions  de  maire  de  Nider- 


bronn-les-Bains,  station  balnéaire  d’Alsace  qui 
renaît  par  son  effort. 

Réception  officielle  auagi  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Avant  de  monter  le  grand  escalier,  les  méde¬ 
cins  alsaciens  et  lorrains  s’étaient  tous  arrêtés 
sous  le  bas-relief  consacré  aux  médecins  morts 
durant  la  grande  guerre  ;  ils  y  avaient  déposé  tme 
grande  gerbe  de.  fleurs  naturelles  ;  ils  avaient 
obseiuœ  une  minute  de  süence  dans  le  recueille¬ 
ment  et  l’immobüité.  Puis,  dans  la  salle  d’hon¬ 
neur,  M.  le  doyen  Roger,  après  des  souvenirs  per¬ 
sonnels,  rappela  les  liens  intellectuels  qui  unissent 
les  deux  Facultés  de  Paris  et  de  Strasbourg,  citant 
les  noms  qui  personnifient  cette  union.  Il  'était 
entouré  duD^Oberkirch,  sous-secrétaire  d’Etat,  et 
du  professeur  Merklen  ;  ainsi  l’estrade  était  sym¬ 
bolique.  La  réception  se  termina  par  le  beau  dis¬ 
cours  du  Dr  Kuss,  président  des  médecins  alsa¬ 
ciens  de  Paris. 

Naturellement,  il  y  eut  banquet  officiel.  Le  pré- 
■sident  du  conseil  devait  le  présider  lui-même,  mais 
il  y  avait  La  Haye...  Il  fut  remplacé  par  M.  Mar¬ 
cel  Héraut,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  présidence 
du  conseil,  assisté  du  Dr  Oberkirch,  sous-secrétaire 
d’Etat  à  l’hygiène.  Le  Parlement  était  représenté 
par  M.  Taittinger,  député  de  Paris,  la  Ville  de  Paris 
par  M.  d’Aiidigné,  président  du  conseil  municipal, 
l’Institut  par  le  Dr  Bazy,  le  Collège  de  France  par 
le  professeur  Gley,  l’Académie  de  médecine  par  une 
demi-douzaine  de  ses  membres  les  plus  notoires, 
la  Faculté  de  Paris  par  le  doyen  Roger,  la  Faculté 
de  pharmacie  par  le  doyen  Radais,  l’Association 
générale  par  le  Dr  Bellencontre,  etc.  Quant  au 
professeur  Balthazard,  il  représentait  sans  doute 
l’Académie  dont  il  est  l’un  des  membres  les  plus 
marquants,  la  Faculté  de  médecine  aussi  où  il 
enseigne,  mais  il  représentait  surtout  le  corps 
médical  français  tout  entier  dont  il  a  su  si  bien 
comprendre  l’âme,  partager  l’idéal  et  servir  les 
intérêts,  reprenant,  dans  des  circonstances  bien 
plus  graves  et  déhcates,  le  rôle  du  grand  Brouar- 
del.  On  le  vit  bien  quand  le  simple  appel  de  son 
nom  —  avant  même  qu’il  ne  parlât  —  provoqua 
des  applaudissements  unanimes  et  prolongés. 

Faut-il  dire  que  les  discours  ne  manquèrent 
pas?  Après  les  paroles  de  bienvenue  de  MM.  Heu¬ 
debert  et  Roussel  qui  recevaient,  discours  grave 
du  professeur  Gley,  allocution  du  professeiu  Bal¬ 
thazard  qui  souligna  que  toute  la  politique  confé¬ 
dérale  tend  à  désolidariser  l’activité  médicale  des 
responsabilités  administratives  des  caisses  pour 
rendre  impossibles  des  conflits  comme  ceux  d’Al¬ 
sace,  paroles  de  remerciements  du  D^"  Bazy  pour 
les  bourses  familiales,  créées  par  le  D^  Roussel  en 
faveur  des  familles  de  médecins  dans  la  détresse, 
discours  prenant  du  député  Taittinger,  discours 
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humoristique  de  Louis  Forest,  discours  du  profes¬ 
seur  Merkleu,  librement  choisi  par  les  médecins 
alsaciens  et  lonains  pour  parler  en  leur  nom. 

Sera-t-il  permis  de  souligner  que  c’est  encore 
un  professeur?  Kt  cela  montre  que  les  professeurs 
ont  définitivement  compris,  qu’aux  temps  actuels 
ils  ne  peuvent  plus  laisser  les  praticiens  seuls  dan^; 
l’arène  sociale,  que  leur  place  est  là  où  se  battent 
les  médecins,  et  ils  sont  assurés  d’y  être  au  pre¬ 
mier  rang  si  leur  dévouement  est  à  la  hauteur  de 
leur  valeur  intellectuelle. 

Donc,  M.  Merklen  parla  sur  ce  ton  famiher  et 
enjoué  que  l’on  sait.  Après  les  politesses,  il  n’hé¬ 
sita  pas  à  interpeller  les  ministres  présents  ;  il 
leur  dit  que  les  lois  médico-sociales  françaises  ne 
sont  pas  brillantes,  qu’elles  ont  bien  des  défauts, 
mais  que,  contrairement  à  la  légende,  elles  sont 
tout  de  même  infiniment  supérieures  à  celles  que 
le  Reich  a  léguées  aux  départements  recouvrés. 
Ces  dernières  sont  franchement  mauvaises  et  il 
importe  de  les  remplacer  au  plus  tôt  par  les  lois 
françaises  sur  le  régime  hospitalier,  l’assistance 
médicale  gratuite,  les  accidents  du  travail,  les 
assurances  sociales.  Un  tonnerre  d’applaudisse¬ 
ments  coupa  la  parole  à  l’orateur,  applaudisse¬ 
ments  significatifs. 

Est-ce  pour  cela  qu’après  le  discours  prudent 
de  M.  Oberkirch,  M.  Marcel  Héraut  se  laissa  entraî¬ 


ner  à  nous  promettre  les  lois  que  nous  demandions 
pour  l’Alsace  comme  pour  le  reste  de  la  France? 
Cette  promesse  mit  du  baume  dans  le  cœur  de 
ceux  qui  vivent  actuellement  des  conflits  chro¬ 
niques  entre  caisses  et  médecins.  Le  sous-secré- 
taire  d’Etat  qui  a  les  affaires  d’Alsace  dans  son 
département,  peut  être  assuré  qu’on  la  lui  rappel¬ 
lera.  Il  semble  difficile  qu’il  ne  la  tienne  pas,  au 
moins  partiellement,  et  on  l’invite  à  y  réfléchir 
dès  maintenant,  car  sans  doute  le  jour  ne  tardera 
pas  où  il  sera  solhcité  d’y  donner  suite.  Mais  que 
dis-je?  Si  je  suis  bien  renseigné,  cela  est  déjà 
commencé. 

Le  voyage  des  médecins  alsaciens  et  lorrains, 
organisé  par  MM.  Heudebert  et  Roussel,  a  eu, 
comme  on  le  voit,  une  portée  qui  dépasse  large¬ 
ment  ce  qu’on  en  pouvait  attendre.  Il  a  fortement 
servi  la  cause  professionnelle  en  donnant  aux 
médecins  de  notre  région  l’occasion  de  se  faire 
solennellement  entendre  du  gouvernement  ;  il 
a  affirmé  publiquement  la  solidarité  des  officiels 
et  des  praticiens,  la  solidarité  des  médecins  par¬ 
dessus  la  crête  des  Vosges  ;  il  a  contribué  à  l’inter¬ 
pénétration  sociale  et  laisse  entrevoir  la  possibi¬ 
lité,  dans  un  avenir  malheureusement  encore  in¬ 
déterminé,  d’une  seule  législation  sociale  dans  la 
France  entière. 

Dr  Gabriei,  B.atiër  (de  Strasbourg). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  janvier  1930. 

Sir  Almoth  E.  Wright  (de  Londres),  associé  étranger 
.  assiste  à  la  séance. 

Présentation.  —  M.  Siredey  présente  les  deux  pre¬ 
miers  tomes  de  Tout  le  corps  humain,  la  très  belle  ency¬ 
clopédie  des  connaissances  médicales  dirigée  par  le 
Dr  Henri  Bouquet  et  à  laquelle  ont  collaboré  dix-sept 
médecins,  dont  plusieurs  professeurs  ou  agrégés  des 
Facultés,  des  membres  de  l'Académie  de  médecine  et  nos 
meilleurs  écrivains  médicaux. 

Effets  de  la  vaccination  BCG.  sur  la  réduction  de  la 
mortalité  générale  infantile.  —  M.  Caemexte  apporte, 
à  l’Académie  les  résultats  d'une  nouvelle  enquête  faite 
en  France  auprès  des  médecins  praticiens  et  des  service  s 
publics  d'hygiène  qui  utilisent  la  vaccination  BCG  .1 
depms  1924.  Le  nombre  des  enfants  qui  ont  été  ainsi 
prémunis  contre  la  tuberculose  dépasse  actuellement 

Des  travaux  expérimentaux  et  cliniques  qui  ont  été 
publiés  dans  les  divers  pays  sur  le  ECG.  se  dégage  la 
démonstration  évidente  de  l'innocuité  de  ce  vaccin  pour 
'toutes  les  espèces  animales  sensibles  à  la  tuberculose  et 
aussi  celle  de  l'inutUité  des  efforts  qui  ont  été  tentés  par 
les  microbiologistes  les  plus  ingénieux  pour  lui  restituer, 
même  partiellement,  la  virulence  qu'il  a  perdue. 
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Son  efficacité  préventive  de  la  tuberculose  ressort  de 
ce  fait  qu'en  France,  comme  le  professeur  Cantaeuzène 
l'a  récemment  établi  pour  la  Roumanie,  la  mortalité 
générale  infantile  est  réduite  de  moitié  et  souvent  davan¬ 
tage  partout  où  la  vaccination  des  nouveau-nés,  aussi 
bien  en  müieu  sain  qu'en  milieu  tuberculeux,  est  métho¬ 
diquement  réalisée.  L'expérience  qui  se  poursuit  dans 
plusieurs  de  nos  départements  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard.  Celle  de  l'arrondissement  de'Thann  (Haut-Rhin) 
est  particulièrement  suggestive.  Depuis  1926  on  a  pro¬ 
gressivement  multiplié  les  vaccinations  à  ce  point  que, 
en  1928,  74  p.  100  des  nouveau-nés  étaient  vaccinés. 
Or,  la  mortalité  par  toutes  causes  de  zéro  àun  an,  qui  était 
de  6,6  p.  100  chez  les  non-vaccinés,  ne  fut  plus  que  de 
2  p.  100  chez  les  vaccinés  et  aucun  décès  par  tuberculose 
n'a  été  observé.  | 

Beaucoup  de  médecins  observent  que  les  enfants 
vaccinés  se  développent  en  général  mieux  que  les  non- 
vaccinés  et  résistent  mieux  que  ceux-ci  aux  maladies 
du  jeime  âge. 

Il  y  a  donc  lieu  de  répandre  aussi  largement  que  pos¬ 
sible  l'emploi  du  BCG  par  voie  buccale  pour  la  vaccina¬ 
tion  des  nouveau-nés,  aussi  bien  dans  les  familles  appa¬ 
remment  saines,  où  l'on  n'est  jamais  sûr  d’échapper  à 
ime  contagion  accidentelle,  que  dans  les  familles  où  cette 
contagion  est  inévitable. 

jp,es  essais  de  vaccination  des  sujets  de  tous  âges,  même 
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Te  Photomètre  du  Professeur  PUTFRICH 
apiflication  pratique  d’un  principe  récent  de  spec- 
tro-photonietrie,  permet  la  comparaison  rapide  et 
le  dosage  exact  de  l’Urobiline  ou  de  tous  pigments 
par  colorimetne.  Un  seul  instrument  réunissant 
trois  usages:  celui  de  pholomètre  graduel,  de 
colonmetre  et  de  nephelomètre.  Maniement  simple 
construction  robuste,  mesures  précises  et  rapides! 

Photomètre  graduel,  avec  support  simple  à  em¬ 
ployer  dans  la  position  horizontale  et  comprenant  : 
2  appareils  pour  l’examen  de  liquides,  sans  dispo¬ 
sitif  de  chauffage  —  en  étui. 

2  cuves  en  verre  de  30  mm. 

L'instrument  complet  ;  4. 600  francs. 
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adultes,  non  réagissants  à  la  tuberculine,  se  poursuivent 
dans  notre  pays,  et  sur  uue  plus  vaste  échelle  en  Norvège, 
avec' les  résultats  les  plus  encourageants. 

I/’Institut  Pasteur  a  créé  un  laboratoire  spécial  pour 
la  préparation  du  BCG.  Ce  vaccin  est  distribué  gratuite¬ 
ment  à  tous  les  médecins  et  aux  sages-femmes  qui  dé¬ 
sirent  en  faire  usage . 

Observations  sur  la  biologie  du  «  Stegomyalasclata.  » — ■ 
M.  I/EGENDRE  expose  quelques  particularités  de  la  biolo¬ 
gie  du  Siegomya  fasciata  nigérien  qu’il  a  observé  à 
Ouagadougou  (Haute- Volta).  Cette  espèce,  pslyvoltine, 
a,  de  juin  à  décembre,  six  mois  d’activité  trophique  et 
reproductrice  au  cours  desquels  ses  générations  se  suc¬ 
cèdent  toutes  les  trois  semaines.  De  décembre  à  mai 
malgré  ime  température  favorable,  elle  reste  presque 
inactive  par  épuisement  de  sa  fonction  de  reproduction- 
et  par  siccité  de  l’atmosphère. 

De  Stegomya  nigérien  attaque  l’homme  entre  dix  heures 
et  dix-hidt  heures  et  -dans  la  seconde  partie  de  la 
nuit. 

D’étude  des  mœurs  régionales  du  Siegomya  donnerait, 
la  raison  de  certains  faits  épidémiologiques  inexpli¬ 
qués  touchant  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  rouge  dont  ce 
moustique  est  le  propagateur. 

La  valeur  clinique  du  point  cervical  phrénique.  — 
M.  Constantin  Poenasu  Capeesco  (de  Bucarest), 
rappelant  les  communications  faites  en  1926  par  M.  Mil- 
haïl  lüesco  sur  le  signe  phrénique  droit  dans  les  appond icites, 
fait  un  rapide  historique  des  travaux  de  l’Ecole  française 
sur  les  points  douloureux  dans  les  affections  du  thorax, 
de  l’abdomen  et  des  membres. 

Ce  sont'd’abord  les  travaux  de  Waller  (1870),  de  Th, 
Mays  (1895),  puis  la  thèse  de  Simon  Dupouy,  élève  du 
professeur  Sabrazès  (de  Bordeaux),  sur  la  douleur  à  la 
pression  du  pneumogastrique  au  cou  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  sont  encore  les  travaux  àe  M,  Chauffard 
et  de  son  élève  Mauban  {Gaz.  des  hop.,  1“  avril  1913) 
qui  montrent  toute  l’importance  diagnostique  du  point 
phrénique  dans  les  irritations  die  la  vésicule  biliaire, 
puis  les  travaux  de  Rivet,  ceux  de  Paviot,  de  Chiray  et 
Pavel,  de  Jean  Drouhard,  de  Costa,  de  Cade  et  Parturier 
de  Desmarest,  de  Troisier,  de  Casaubon  qui  affirme  ne 
pas  avoir  trouvé  le  point  phrénique  dans  l’appendicite. 

Des  avis  sur  le  mécanisme  de  ce  point  sont  partagés. 
M.  Quénu  croit  à  l’irritation  du  pneumogastrique. 
M.  Dœper  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  de  l’irritabilité 
des  ganglions  sympathiques,  M.  Couturier  croit  que  c’est 
je  .sympathique  qui  est  en  cause,  M.  Caplesco  a  observé 
des  faits  cliniques  qui  sont  contraires  aux  affirmations 
des  auteurs  précités  et  il  pense  que  de  nouvelles  recherche 
cliniques  et  anatomo-patholoaiques  sont  nécessaires  pour 
mettre  au  point  cet  important  problème  du  phrénique. 

Comltéj[_seoret.  —  D'Académie  se  forme  en  Comité 
secret  pour  examiner  les  propositions  de  candidature 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  des  membres  libre 
en -remplacement  de  M.  Capitan,  décédé,  et  pour  élire 
neuf  piembres  à  adjoindre  à  la  section. 

D’élection  aura  lieu  au  cours 'de  la  séance  du  28  jan¬ 
vier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  17  janvier  1930. 

Cancer  du  pancréas  à  forme  duodénale  (syndrome  de 
sténose  sous-vatérienne) .  —  MM.  M.  Bariety,  Pierre 
Augier  et  D.  Sebieeait.  —  Un  homme  de  soixante-cinq 
ans  présente  des  signes  de  sténose  sous-vatérienne  avec 
gros  amaigrissement  et  asthénie  progressive.  Pensant  à 
une  obstruction  de  Dj  par  pédicule  mésentérique ,  on 
l’opère  et  l’on  établit  une  bouche  anastomotique  duodéno- 
jéjimale  qui  fonctionne  parfaitement.  Mais  une  septicémie 
streptococcique  se  déclare  et  amène  la  mort  cinquante 
jours  après  l’opération.  D’autopsie  montre  que  la  sténose 
duodénale  était  due  en  réalité  à  un  cancer  qui  faisait 
adhérer  l’angle  duodéno-jéjunal  au  pancréas.  D’histologie 
précise  qu’on  est  en  face  d’un  épithélioma  pancréatique 
de  type  acineux  avec  grosse  réaction  conjonctive. 

Un  nouveau  cas  de  syphilis  après  transfusion  sanguine. 

—  MM.  Aubertin  et  J.  Feëury. 

Vaieur  du  dosage  du  chlore  plasmatique.  —  MM.  Déon 
Bium  et  "Van  caueaert  rappellent  leurs  travaux  et  pré¬ 
cisent  leur  point  de  vue  quant  à  la  valeur  du  dosage  du 
chlore  plasmatique,  globulaire  et  rachidien. 

Ils  signalent  qu’on  ne  saurait  admettre  certaines 
,  valeurs  du  Cl  rachidien,  publiées  par  MM.  Rathery  et  se.s 
collaborateurs  ;  il  est  en  effet  impossible,  en  vertu  de  la 
loi  de  l’équilibre  de  Donnaii,  que  le  Cl  rachidien  soit 
inférieur  au  Cl  plasmatique. 

M.  Rathery.  —  Il  n’est  pas  démontré  que  l’équilibre 
de  Dounan  joue  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 

Un  cas  de  maladie  de  Stile-Chauftard.  —  M.  ChevaeeiER 

Recto-colite  hémorragique  grave  traitée  par  la  méthode 
de  Whipple.  —  M.  Caïn. 

Granulome  malin  à  début  pleurétique.  —  MM.  Ch 
Achard  et  a.  EscaeiER  présentent  l’observation  et  les 
pièces  anatomiques  d’une  malade  ayant  succombé  à  une 
granidomatose  maligne.  Ils  insistent  sur  certains  carac¬ 
tères  particuliers  :  1“  le  début  par  un  épanchement  pleu¬ 
ral  droit,  séro-fibrineux,  à  formule  lymphocytaire.  Cet 
épanchement,  contrairement  aux  caractères  que  l’on 
donne  des  épanchements  de  la  granulomatose,  fut  peu 
abondant,  se  tarit  très  vite,  et  ne  se  reproduisit  pas  ; 
2°  le  prurit  et  Téosinophilie  furent  très  légers  et  transi¬ 
toires  ;  3°  des  douleurs  extrêmement  vives  à  la  partie 
supérieure  du  thorax,  irradiant  dans  le  cou  et  le  bras 
droit,  accompagnées  de  crises  dyspnéiques  et  en  rap¬ 
port  avec  le  développement  d’une  adénopathie  médias  - 
tinale,  pouvaient  seules,  au  début,  attirer  l’atténtion. 

Ils  pensent  enfin  que  le  terme  de  granulomatose  ma¬ 
ligne  convient  mieux  à  ces  états,  que  celui  de  maladie 
de  Hodgkin,  auquel  on  devrait  conserver  son  caractère 
historique. 

Néphrite  avec  hypochlorémie  traitée  par  la  chloruration. 

—  M.  Achard  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
trente-sept  ans,  atteinte  de  néphrite  hématurlque  à 
poussées  récidivantes,  à  l’occasion  d’angines  répétées. 

Dans  ime  première  phase  d’anurie  complète  de  quatre 
jours  et  d’oligurie  prononcée  de  deux  jours  (1.00  et 
300  centimètres  cubes),  l’urée  du  sang  monta  à  3®',24  p.. 
I  000,  la  concentration  maxima  de  l’ürée  dans  les  pre¬ 
mières  urines  n’atteignant  que  5*',37  et  88^,10.  Da  réserve 
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alcaline  était  basse  (34,7)  et  l 'hypochlorémie  nlasmatîqne 
très  accentuée  semblait  résulter  moins  d’une 

spoliation  importante  de  chlore,  car  l’élimination  rénale 
était  nulle  et  les  vomissements  peu  abondants,  que  d’un 
trouble  de  la  répartition  du  chlore. 

On  donna  du  chlorure  de  sodium  par  la  bouche  et  en 
injections,  à  la  dose  de  27  grammes  pendant  trois  jours 
et  de  12  pendant  trois  autres.  Dans  cette  deuxième  phase 
de  chloruration  thérapeutique,  la  malade  urina  20  litres 
122  grammes  d’urée  et  6r  de  chlorure  de  sodium.  Elle 
perdit  5  kilogrammes.  D’urée  sanguine  tomba  à  i®',24.  La 
réserve  alcaline  s’éleva  à  49,5  et  le  chlore  du  sérum  dé* 
passant  la  normale,  à  Ee  chlorure  introduit, 

117  grammes  de  sel,  s'était  en  partie  fixé  dans  l’orga¬ 
nisme  et  c’est  seulement  le  dernier  jour  que  l’élimination 
a  compensé  l'introduction. 

Dans  une  troisième  phase  de  déchloruration  pendant 
laquelle  on  supprima  le  sel,  le  volume  des  urines  diminua, 
quoique  le  poids  diminuât  aussi.  L’urée  sanguine  remonta 
un  peu,  de  0,88  à  0,99.  Le  chlore  du  sérum  descendit 
très  au-dessous  de  la  normale,  à  3*^,  19.  La  réserve  alca¬ 
line  remonta  néanmoins  à  la  normale  (60,2). 

Ou  cessa  la  déchloruration  et  l’on  donna  5  grammes  de 
sel  par  jour.  Pendant  cette  quatrième  phase  de  régime 
hypochloruré,  le  poids  du  corps  et  le  volume  des  urines 
varièrent  peu.  L’azotémie  descendit  à  la  normale  (oer,24j 
et  le  chlore  du  sérum  remonta  à  la  normale  (38^,60). 

Dans  ce  cas,  où  la  décapsulation  du  rein  avait  été  fenvl- 
sagée  pendant  la  phase  anurique,  l’efiet  thérapeutique  de 
la  chloruration  a  été  considérable.  Mais  la  malade  garde 
sa  néphrite  et  reste  dans  l’obligation  de  suivre  un  régime 
hypdazoté  et  modérément  chloruré. 

La  chloruration  n’est  pas  un  traitement  de  fond,  mais 
un,  traitement  d'urgence. 

Il  est  possible  qu’elle  ait  agi  en  accroissant  la  diurèse 
et  en  facilitant  ainsi  l’élimination  de  l’urée  en  excès, 
au  moment  où  le  pouvoir  concentrateur  était  très  afiaibli, 
Maurice  BariEty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  11  janvier  1930. 

Acidose  au  cours  de  la  gestation  normale  et  patholo¬ 
gique.  —  MM.  Lévy-Soeai,,  Jean  Daesage  et  Mu®  Gi- 
Rardot  ont  pratiqué  pour  le  même  sujet  des  examens  en 
série  du  pH  et  de  ta  résen-e  alcaline,  au  cours  de  la  ges¬ 
tation,  au  cours  du  travail  et  après  l’accouchement.  Ces 
examens  concernent  des  femmes  normales  et  patholo¬ 
giques.  Us  constatent  d’une  façon  générale  une  acidose 
à  la  fin  de  la  grossesse,  acidose  qui  s’accentue  au  moment 
du  travail,  pour  disparaître  après  l’acconchemeat,  mais 
chez  les  prééclamptiques  les  graphiques  font  ressortir 
nettement  un  pH  toujours  plus  acide,  une  réserve  alca¬ 
line  plus  faible. 

Le  taux  du  potassium  du  sang.  —  MM.  Rémond  et 
Cantegste  communiquent  les  résultats  de  leurs  dosages 
du  potassium  dans  le  sérum  sanguin.  Us  ont  trouvé  que 
son  taux  est  augmenté  dans  les  néphrites- azotémiques 
et  dans  le  cancer,  et  légèrement  diminué  dans  le  diabète. 

De  l'anaphylaxie  alimentaire  et  de  la  dëseusihUisation 
per  os  par  le  procédé  deBesredka.  —  M.  Richard  JahiEE 


présente  l’observation  d’ime  malade  accusant  une  hyper¬ 
sensibilité  aux  protéines  du  lait,  des  œufs,  des  viandes 
et  des  poissons,  et  guérie  par  l'administration  de  petits 
repas  correspondants  préalables,  d’après  le  procédé  de 
désensibilisation  de  Besredka. 
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Ouverture  dans  la  vessie  des  abcès  appendiculaires.  _ 

M.  Barbaein  fait  remarquer  qu’en  cas  de  disparition  de 
l'appendice,  la  simple  incision  de  Jalagmer  ou  de  Mac- 
Buruey  sera  insuffisante  pour  aller  à  la  recherche  de  cet 
appendice  fixé  sur  la  vessie,  dans  le  péritoine  rétro-vési¬ 
cal.  Est-on  autorisé  à  faire  la  laparotomie  médiane  alors 
qu’on  peut  penser  que  cet  appendice  a  complètement  as- 
'^^t.ris  dans  le  pus  de 

A  propos  d’un  cas  de  cancer  du  médlastin.  —  M.  Hau- 
TEFOrT  estime  que  la  biopsie  reste  un  précieux  moyen 
de  dia^ostic  dont  nous  n’avons  à  l’heure  actuelle  ni  la 
possibilité,  ni  le  droit  de  nous  passer.  ' 

La  thrombose  chronique  splénique.  —  M.  Ch.  Buiz.vrd 
présente  un  travail  de  M.  S.  de  Dziembowski  (de  Byd- 
goszcz,  Pologne).  Cet  auteur  conclut  que  la  thrombose 
chrom'que  splénique  constitue  une  entité  nosologique 
astiucte.  La  splénectomie  est  inaquée  quand  il  existe 
des  hémorragies  ou  de  l’anémie  ;  elle  est  contre-inaquée 
eu  cas  d’hypertension  portale  ou  d'infection  des  autres 
organes.  L’opération,  qui  présente  des  difficultés  tech¬ 
niques  dues  à  la  dilatation  des  veines,  en  particulier  dans 
les  dhérences  abdominales,  donne  en  général  de  bons  ré¬ 
sultats,  imméaats  et  éloignés.  L’auteur  apporte  à  l’appui 
quatre  observations  avec  trois  guérisons  et  une  mort. 

A  propos  d'une  observation  de  coxa-vara.  —  M.  Maye’X 
rappelle  ime  observation  présentée  à  la  Société  il  y  a 
deux  ans  :  réinfracüon  d’une  fracture  du  col  du  fémur 
chez  ime  jeune  fille  atteinte  de  coxa-vara.  Le  résultat 
orthopédique  et  radiographique  avait  été  heureux.  Mai<; 
l’évolution  ultérieure  s’est  montrée  défectueuse  ;  actuel¬ 
lement,  ankylosé  complète.  L’auteur  déclare  que  la  coxa- 
vara  n’est  pas  seulement  ime  lésion  du*  col  du  fémur, 
mais  une  véritable  arthrite  qui,  parfois  bénigne,  peut  sou¬ 
vent  présenter  aussi  une  tendance  ankylosante.  Cette 
arthrite  peut  se  prolonger  pendant  de  longs  mois  et 
peut-être  des  années.  La  coxa-vara  est  une  afiection 
grave  qu’il  faut  soigner  comme  toute  arthrite  p.ar  l’immo¬ 
bilisation  pendant  toute  la  période  de  son  activité. 

De  la  vésloulographle,  —  M.  LE  Fur  présente  une  série 
de  radiographies  de  vésicules  sémiuales .  injectées  avec 
du  lipiodol.  Cette  technique  lui  permet  d’étudier  succes¬ 
sivement  l’anatomie,  la  physiologie  et  eu  particulier  la 
contractilité,  normales  et  pathologiques,  de  ces  vésicules. 
Elle  perm^  d’affirmer  que  la  vésicule  séminale  est  consti¬ 
tuée  par  im  tube  allongé  et  sinueux  présentant  de  mul¬ 
tiples  culs-de-sac  et  appendices.  Cette  méthode  est  sur¬ 
tout  indiquée  dans  la  stase  .vésiculaire, ,  les  vésiciüites 
chroniques,  la  vésieulite  tuberculeuse,  les  rétrécissements 
on  obstructions  complètes  du  tube  vésioulaire. 

(A  suivre).' 
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REVUE  DES  THÈSES 


Cîontributioii  à  l’étude  d.u  traitement  des  infec¬ 
tions  septicémiques  {D'  Madbi,einb  Uhrig,  Thèse 
■  de  Strasbourg.  1927-1928). 

Dans  un  travail  très  documenté,  l’auteur  passe  en 
revue  les  différentes , méthodes  thérapeutiques  dirigées 
contre  les  diverses  septicémies. 

Il  passe  ici  sous  silence  le  traitement  local  qui  est  du 
ressort  du  chirurgien,  du  gynécologue,  de  l’accoucheur 
ou  du  médecin,  et  ne  s’occupe  que  des  moyens  théra¬ 
peutiques  internes  mis  en  œuvre  pour  prévenir  l’infection 
sanguine  ou  lutter  contre  les  septicémies  en  pleine  évo¬ 
lution. 

Dans  une  première  partie.  M'io  Madeleine  TJhrig  groupe 
les  traitements  spécifiques,  les  chocs,  les  transfusions,  les 
abcès  de  fixation.  Dans  une  seconde  partie,  elle  étudie  la 
■chimiothérapie,  et  c’est  là,  surtout,  la  partie  essentielle 
■de  ce  travail. 

ha  sérothérapie  s’adresse  à  un  très  petit  nombre  de 
septicémies  :  les  vaccins  donnent  surtout  des  résultats  dans 
les  infections  à  staphylocoques  et  à  colibacilles.  Ils 
agissent  souvent  par  leur  efiet  choc,  h’ abcès  de  fixation 
donne  souvent  d’heureux  résultats  ;  la  transfusion, 
l’autohémothérapie  ont  donné  des  succès. 

De  traitement  chimiothérapique  des  septicémies  est 
l’objet  d’une  étude  consciencieuse  et  approfondie. 
M“®  Uhrig  étudie  successivement  le  mercurochrome,  la 
trypaflavine,  la  septicémine,  l’optochine,  l’yatren. 

Le  mercurochrome,  venu  d’Amérique,  est  le  sel  de 
sodium  du  bibromoxymercury-fluorescéine,  qui  contient 
26  p.  100  de  mercure;  il  est  employé  sous  forme  de  solu¬ 
tion  à  I  p.  100  à  raison  de  5  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  du  corps.  Il  est  administré  par  injections 
intraveineuses  et  paraît  assez  discuté  comme  efScacité. 

La  trypaflavine,  venue  d’Allemagne,  s’emploie  en 
injections  intraveineuses,  solution  à  2  p.  100  à  doses 
croissantes  tous  les  trois  jours  :  on  commence  à  30  ou 
40  centimètres  cubes  pour  atteindre  60  centimètres  cubes. 
L’injection  est  suivie  de  constriction  de  la  gorge,  conges¬ 
tion  de  la  face,  chaleur  péiinéale,  souvent  palpitations, 
angoisses,  vertiges,  quelquefois  vomissements.  Parfois 
on  voit,  quarante-huit  heures  après  l’administration 
du  colorant,  le  «  coup  de  soleil  acridinique  v,  photosensibi¬ 
lisation  aux  rayons  du  soleü.  S’administre  par  doses  de 
5  centimètres  cubes  intraveineux  d’une  sotuûou  d’abord 
à  1  p.  100,  puis  à  2  p.  100.  Ne  pas  prolonger  plus  de  huit 
jours,  pour  éviter  l’intoxication  hépatique  avec  subictêre. 

h’opotockine,  produit  allemand  appliqué  au  traitement 
de  la  pneumonie,  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves  du 
côté  de  l’œil  allant  jusqu’à  la  cécité  et  du  côté  des  oreilles. 

La  septicémine,  produit  français,  ou  diformine  iodo- 
benzométhylée  est  un  corps  individualisé  résultant  de  la 
■combinaison  d’hexaméthylène-tétramine  et  d’iode  en 
présence  d’un  corps  benzométhylé.  La  septicémine  con¬ 
tient  33  p.  100  d’iode  et  45  p.  100  de  formine. 

De  toxicité  pratiquement  nulle,  elle  a  une  diffusion 
rapide  et  profonde  dans  tout  l’organisme  (Malôens). 
«  EHe  se  caractérise  donc  particulièrement,  dit  MUe  Uhrig, 
par  son  innocuité  absolue  vis-à-Vis  du  malade.  Elle  exerce 
une  influence  heureuse  sur  la  températurè  qui' baisse 
généralement  en  lysis  jusqu’à  la  normale  et  s’y  maintient 
si  les  injections  sont  faites  en  nombre  suffisant  et  pendant 
assez  longtemps. 


BUe  s’injecte  par  vole  intraveineuse  ou  intramusculaire 
à  la  dose  de  4  à  16  centimètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures,  mais  dans  les  cas  graves  on  peut  aller  jusqu'à  20 
et  24  centimètres  cubes. 

L’auteirr  rappelle  les  résultats  remarquables  obtenus 
par  le  professeur  Schickelé  (de  Strasbourg)  avecla  septicé¬ 
mine,  dans  le  traitement  des  infections  puerpérales,  résul¬ 
tats  qiri.  concordent  d’ailleurs  avec  ceux  publiés  par  le 
professeur  Guéniot  (de  Paris)  et  son  élève  Aurel  (Thèse 
de  Paris,  1928). 

La  septicémine  trouve  d’ailleurs  ses  indications  dans 
toutes  les  infections  généralisées,  dans  toutes  les  septi¬ 
cémies  et  dans  les  pyémies. 

h'yatren  est  l’acide  sulfonique  de  l’iodoxyquinoUne 
auquel  s’ajoute  du  bicarbonate  de  soude.  Jusqu’alors, 
il  n’a  été  employé  qu’en  Allemagne. 

Ce  très  important  travail  se  termine  par  une  partie 
clinique  relatant  une  série  de  cas  dans  lesquels  ces  diffé  - 
rents  antiseptiques  ont  été  employés. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  (M.  Lucien  Jabrin,  Thèse  de 
Paris,  mai  1927).  , 

M.  J  arrin  a  étudié,  dans  le  service  de  son  maître  le 
professeur  Carnot  et  .au  cours  de  sou  internat  à  l’hôpital 
de  Saint-Dem's,  dans  le  service  du  D^  Archambaud,  les 
différentes  formes  du  rhumatisme  chronique  et  leurs 
traitements.  Il  passe  en  revue  les  multiples  thérapeu¬ 
tiques  instituées  depuis  si  longtemps  contre  les  formes 
rebelles  du  rhumatisme.  En  outre  du  régime  diététique 
et  des  moyens  destinés  à  combattre  la  diathèse  arthri¬ 
tique  (soins  de  la  peau,  bains  chauds  salés,  frictions,  bains 
de  vapeur),  en  dehors  des  cures  thermales  (Dax,  Aix-les- 
Bains,  Bourbon  l’Archambault),  des  substances  radio¬ 
actives,  du  soufre,  de  la  médication  opothérapique,  qui 
sont  surtout  des  adjuvants,  J  arrin  étudie  la  médicatiou 
iodée,  qui  est  celle  qui  lui  a  donné  les  résultats  les  plus 
constants  et  les  plus  rapides. 

Il  a  utilisé  riodo-banzométhyl-formine  (lodaseptine), 
corps  individualisé,  injectable,  ne  donnant  ni  choc  ni 
iodisme,  et  parfaitement  toléré  à  doses  élevées,  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  ou  intramusculaires.  «  Les  doses 
employées,  dit  l’auteur,  ont  été  d’abord  de  5  centimètres 
cubes  d’une  .solution  au  dixième  d’iodaseptine,  puis 
de  10  centimètres  cubes  répétés  matin  et  soir,  soit  10  cen¬ 
timètres  cubes  par  vingt-quatre  heures  d’abord,  puis 
20  centimètres  cubes  continués  en  séries  de  douze  jours 
de  traitement  séparées  par  quelques  jours  de  repos.  Il 
est  indispensable  de  continuer  la  médication  un  certain 
temps  pour  consolider  le  résultat  obtenu.  » 

Il  recommande  surtout  ce  traitement  dans  les  formes 
saisonnières  des  douleurs  rhumatismales,  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  à  gros  œdèmes  articulaires  s’accom¬ 
pagnant  d’impotence  fonctionnelle,  ainsi  que  dans  le 
•‘rhumatisme  déformant  progressif,  affection  si  rebelle  etsi 
décevante  ;  en  im  mot,  toute  forme  rhumatismale  pro¬ 
gressive  et  tenace. 

Les  résultats  sont  rapides  :  d’abord  cessation  des  dou¬ 
leurs,  puis  disparition  des  craquements,  fonte  des  œdèmes 
et  des  tissus  néoformés,  peu  à  peu  reprise  des  mouvements 
et  disparition  de  l’hyperostose- 

Enfin,  il  insiste  sm  la  sensation  de  bien-être  accusée  pâl¬ 
ies  malades  :  sommeil,  calme,  euphorie. 


REVUE  DES  REVUES 


X.ÎS  paralysies  homo  et  hétérolatérales  du  nerf 
oculo-mjteur  externe  au  cours  des  otites.  Patho¬ 
génie  (P'  VermtEuvE,  Revue  de  laryngologle,  n»  4, 
29  février  1928). 

Le  tableau  symptomatique  suivant  ; 

I®  Inflammation  aiguë  de  l’oreille  moyerme  ; 

2®  Douleurs  (à  caractère  continu)  dans  les  régions  pa¬ 
riétale  et  occipitale  ; 

3®  Paratysie  dn  nerf  VI  homo  on  hétérolatéral,  a 
donné  lieu  aux  théories  pathogéniques  :  i®  anatomique  ; 
2®  réflexe  ;  3®  toxique  ou  névritiqne. 

La  théorie  anatomique  avec  ses  trois  stades,  conges¬ 
tion,  ostéite  simple,  ostéite  de  la  pointe  du  rocher,  ne  peut 
expliquer  tons  les  cas,  et  en  particulier  la  paralysie  hété- 
rolatérale.  Cependant,  à  la  faveur  d’une  lésion  de  la 
pointe  rocheuse,  une  méningite  séreuse  peut,  du  fait 
d’une  compression  brusque,  altérer  l’abducens  hétérola- 
téral. 

La  théorie  réflexe  est  moins  séduisante,  puisqu’il  est 
difficile  d’admettre  qu’un  phénomène  naissant  dans  un 
territoire  sensitif  puisse  déclencher  à  distance  la  para¬ 
lysie  —  de  longue  durée  —  d’un  nerf  moteur  volontaire. 

Reste  la  théorie  toxique.  Il  y  a  lieu  de  se  souvenir  que 
les  toxines  des  maladies  infectieuses  ainsi  que  certaines 
altérations  humorales  et  même  chimiques  peuvent  engen¬ 
drer  la  paralysie  du  VI. 

Ainsi  la  sensibilité  de  l’abdncens  est  connue  de  ceux 
qui  pratiquent  la  rachianesthésie,  et  pourtant,  sans  qu’on 
puisse  incriminer  une  augmentation  immédiate  de  pres- 
s  on  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L’étude  de  la  pathogénie  de  la  paralysie  du  nerf  VI 
en  pathiÿogie  générale  démontre  la  valeur  de  la  théorie 
toxique,  névritiqne. 

Une  importante  bibliographie  accompagne  cette  re¬ 
marquable  étude. 

J.  Tabueaud. 

A  propos  du  coup  de  fouet  laryngien  (P'  E.-J 
Moure,  Revue  de  laryngologie,  n®  2,  31  janvier  1928). 
U  y  a  lieu  de  distinguer  dans  ce  qui  se  nomme  «  le 
coup  de  fouet  laryngien  »  deux  degrés  : 

I®  La  forme  bénigne,  caractérisée  par  une  simple  hé¬ 
morragie  sous-muqueuse,  avec  guérison  rapide  et  resUhi- 
tio  ad  integrum  ; 

2®  La  forme  musculaire,  dans  laquelle  certaines  fibres 
du  muscle  thyro-aryténoïdien  interne  se  sont  rom¬ 
pues,  ce  qui  entraîne  la  perte  définitive  de  la  voix  chantée. 
Le  coup  de  fouet  est  le  résultat  du  malmenage  vocal. 

J.  Tarntbaud. 

Manifestations  oculaires  immédiatement  c  onsécu- 
tives  aux  interventions  endonasales  (manifesta¬ 
tions  vasculaires)  (M.  MouniEr  Kuhn,  Revue  de 
laryngologie,  n®  ii,  15  juin  1928). 

Il  existe  des  améliorations  instantanées  de  la  vision, 
immédiatement  après  une  intervention  endonasale  pra¬ 
tiquée  pour  une  amblyopie  grave  du  type  de  la  névrite 
rétro-bulbaire. 

A  propos  de  ces  cas  et  des  observations  relatés,  il  y  a 
lieu  de  rechercher  le  mécanisme  pathogénique. 

Pour  l’auteur,  une  opération  portant  sur  l’étage  moyen 
de  la  fosse  nasale  déclencherait  xme  action  nerveuse  qiâ 
libérerait  le  spasme  des  vais.seaüx  rétiniens. 


L’existence  du  réflexe  naso-oculaire  ;  une  irritation 
nasale  élève  la  tension  artérielle  rétinienne  chez  les  sujets 
sains  et  l’abaisse  dans  les  cas  pathologiques. 

■  Il  y  aurait  donc  lieu  d’envisager  le  rôle  accessoire  des 
infections  nasales  discrètes  parmi  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  des  névrites  rétro-bulbaires. 

La  résection  de  la  moitié  postérieure  du  cornet  moyen 
doit  être  considérée  comme  une  véritable  sympathec¬ 
tomie. 

J.  T.a.rn-e.\ud. 

Variations  des  rapports  topographiques  entre  la 
voûte  pharyngée,  le  sinus  sphénoïdal  et  la  selle 
turcique.  Leur  importance  clinique  (Dr  A.  Piazza 
Missorici). 

Depuis  les  travaux.-de  Cetelli  sur  la  pathologie  rhiuo- 
hypophysaire,  de  nombreuses  publications  ont  mis  en 
valeur  l’importance  nosologique  de  la  voûte  rhino-pha- 
ryngée. 

L’auteur  nous  fait  part  de  ses  recherches  anatomiques. 
De  nombreuses  variations  individuelles  sont  dues  au 
développement  atteint  par  le  sinus  sphénoïdal,  à  sa  for¬ 
mation  complète,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte 
par  les  figures  jointes  au  texte. 

J.  Tarneaud. 

Traitement  des  infections  locales.  Les  antivirus 
(R.  ViE.AR  Fioe,  Revue  de  laryngologie,  n®*  15  et  lO, 
15  et  31  août  1928), 

Les  insuccès  de  la  vaccinothérapie  dans  le  traitement 
des  infections  locales  sont  dus  à  une  manifestation  du 
pouvoir  de  l’action  toxique. 

Les  antivirus  du  professeur  Besredka  constit,»(ént  une 
thérapeutique  aiititoxique  de  choix. 

Pratiquement  et  dans  un  but  thérapeutique,  le  foyer 
infectieux  local  peut  se  diviser  en  trois  zones  : 

A.  Zone  de  nécrose  ; 

B.  Zone  intermédiaire,  eephylactique  ou  d’intoxica- 

C.  Zone  saine. 

A  chaque  zone  correspond  une  thérapeutique  diffé¬ 
rente  ;  zone  A,  la  chirurgie  ;  zone  B,  l’antivirus  ;  zone  C, 
la  vaccinothérapie. 

Plusieurs  faits  cliniques  sont  rapportés  qui  montrent 
l’action  puissante  des  antivirus  contre  l’inflammation 
et  la  douleur,  ainsi  que  son  étonnant  pouvoir  résolutif. 
Les  bons  résultats  obtenus  dans  la  pyorrhée  alvéolaire 
sont  à  retenir. 

J.  Tarneaud. 

Les  tumeurs  malignes  de  l'oreille  (H.  Reirouvey, 
Revue  de  laryngologie,  n®^  5  et  6,  15  et  31  mars  1928). 
Les  tumeius  malignes  de  l’oreille  ne  forment  pas  un 
tout  homogène.  De  la  superficie  à  la  profondeur,  elles 
Vînt  ime  gravité  croissante  et  des  types  histologiques  va¬ 
riables. 

Ce  travail,  orné  d’une  bibliographie  importante,  passe 
en  revue  tous  les  caractères  nosologiques  des  difîérents 
cancers  de  l’oreille,  en  relate  les  symptômes,  en  précise 
l’anatomie  pathologique,  ainsi  que  le  diagnostic. 

La  théraj^utique  n’est  efficace  qu’à  condition  d’être 
précoce,  à  seule  fin  de  permettre  l’acte  opératoire. 

J.  T.arneaud. 
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Commission  internationale  de  standardisation 


)U|Æ^fS|jES 

(éen-fc  général  :  D^'  Henri  Forestier,  d'Aix-les-Bains, 

n  ifÆr-.,^'  adjoint  :  Dr  Justin-Besançon,  de  Paris. 

airtÇ-lcj^Jjji-''  /  r^l’ier  général  :  Dr  Jacques  Forestier,  de  Paris, 
anc^^s  '^d^_^^^jrier  adjoint  :  Dr  Dacapère,  de  Paris. 


1°  Paquet  de  pansement  individuel  ;  ^^TPaÇues.  —  Da  Sc 

2»  Fiches  médicales  :  a)  fiche  médicale  de  l’avant  ;  organise,  clraque 
b)  fiche  médicale  d’hospitalisation  ;  c)  pochette-fiche  l’un  à  îs’cél,  l’au 
d’évacuation  ;  De  vojmge  de 

3“  Plaque  d’identité.  le  vo}-age  de  No 

Des  caractéristiques  de  ces  oljjets  sont  définies  dans  les  le  samedi  12  avi 
résolutions  III,  IV.  V,  VI  et  \'II  de  la  Commission  de  Juan-les-Pins,  Ce 
standardisation.  Bordighera,  San- 

Des  objets  soumis  au  concours  doivent  être  adresses  Carlo,  Beaulieu, 
avant  le  1”  juillet  1930,  à  l’Institut  international  d’études  19  avril,  par  um 
de  matériel  sanitaire,  rue  de  l’Ecole,  Genève,  en  5oexem-  excursion  facultE 


r  é  r^rier  général  :  Dr  Jacques  Forestier,  de  Paris. 
_^^Ælrier  adjoint  :  Dr  Dacapère,  de  Paris. 

Jjjpé  semaine  sûr  la  Côte  d’azur.  Quatrième  voyage  de 
P^ues.  —  Da  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen 
organise,  chaque  année,  deux  voyages  que  la  Côte  d’azur  : 


De  vojmge  de  PEÎques  est  plus  court  e 
le  vo}-age  de  Noël  :  le  rassemblement  a 


irlus  facile  que 
ira  lieir  à  Nice, 


:t  l’on  parcourra  le  cap  d’Antibes, 


et  aux  Sociétés  nationales  de  la  Croix-Rouge  qu’aux 
industriels  et  aux  particuliers. 

De  Comité  international  de  la  Croix-Rouge  attribue 
trois  médailles  d’or,  six  médailles  d’argent  et  4  500  francs 
de  prix  à  ce  concours,  ainsi  répartis  : 

Paquet  de  pansement  :  prix  :  une  médaille  d’or 

et  I  000  francs  ;  2'  prix  :  une  médaille  d’argent  et 
500  francs  ;  3^  prix  :  une  médaille  d’argent  . 

F'iches  médicales  :  i»r  jrrix  :  une  médaille  d’or  et 
I  000  francs  :  2 prix  :  une  médaille  d’argent  et  500  francs  ; 
3''  prix  :  une  médaille  d’argent. 

Plaque  d’identité  :  i<=r  prix  :  une  médaille  d’or  et 
I  000  francs  ;  2®  prix  :  une  médaille  d’argent  et  500  francs; 
3”  prix  :  une  médaille  d’argent. 


iiseignements  cordiales. 


Juan-les-Pins,  Cannes,  le  Cannet,  Grasse,  Vence,  Menton, 
Bordighera,  San-Remo,  le  Cap  Martin,  Monaco,  Monte- 
Carlo,  Beaulieu.  De  voyage  se  terminera,  le  samedi 
19  ar-ril,  par  une  excursion  dans  les  Alpes,  suivie  d’une 
excursion  facultative  eu  Corse,  du  20  au  25  avril. 

Ün  sait  avec  quel  soin  minutieux  sont  préparés  les 
voyages  de  la  Société  médicale  du  littoral,  à  quel  degré 
d’agrément  et  de  confort  ils  atteignent,  sans  imposer 
aucune  fatigue  et  à  des  conditions  exceptionnellement 
avantageuses. 

Des  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  indi¬ 
viduel  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français  et 
italiens,  valable  en  i’'*'  et  2''  classe,  à  leur  choix.  De  circuit 
sur  la  Côte  d’azur  sera  entièrement  effectué  dans  leé 
meilleurs  auto-cars  de  la  Compagnie  P.-D.-M.  Da  traversée 
de  Nice  à  Bastia  et  d’Ajaccio  à  Nice  sera  réalisée  sur  les 
deux  paquebots  les  plus  modernes  de  la  Compagnie 
Fraissinet  :  le  Général-Bonaparte  et  le  Cyrnos.  Da  visite 
de  chaque  station  sera  assurée  avec  tous  les  concours 
scientifiques  utiles  et  les  parties  instructives  du  pro¬ 
gramme  altenieront,  comme  de  coutume,  avec  les  par¬ 
cours  les  plus  magnifiques  et  les  réceptions  les  plus 


complémentaires  au  sujet  des  résolutions  III,  IV,  V, 
VI  et  VII  susdites,  s’adresser  à  l’Inspection  générale  du 
Service  de  santé.  Abbaye  de  la  Cambre,  Bruxelles. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  Cette  Digue 
a  été  fondée  le  22  février  1929  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Marcel  Dabbé. 


De  nombre  des  places  étant  strictement  limité  et 
l’encombrement  de  la  dernière  heure  nuisant  au  bon 
ordre  de  la  préparation,  les  médecins  qui  désirent  prendre 
part  à  ce  voyage  sont  priés  d’écrire,  dès  à  présent,  au 
secrétariat  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditerra¬ 
néen,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  pour  demander  le  programme. 


e  branche  de  la  Digue  internationale  contre  les  instructions  générales  e 


le  rhumatisme  dont  le  siège  social  est  fi  Amsterdam.  Des  fr 
Elle  a  pour  but  de  poursuivre  des  recherches  sur  les  médec 

causes  et  la  nature  du  rhumatisme  et  d’organiser  les  Avii 

moyens  de  le  combattre.  poste 

Son  siège  social  est  à  Paris,  5,  rue  Das  Cases  (VU'-').  médec 

Pour  faire  partie  de  la  Digue,  il  faut  être  présenté  par  nation 

deux  membres  et  agréé  par  le  Conseil  d’administration,  de  fév 

Celui-ci  fait  appel  à  tous  les  médecins  français  qui  avis), 

s’intéressent  à  la  question.  Ce  1 

Des  demandes  d’adhésion  doivent  être  adressées  au  présida 
Dr  Dacapère,  trésorier  adjoint,  31,  rue  Bonaparte,  à  d’hygi 
Paris  (VII«).  i»  I 


Des  familles  sont  e 
les  médecine, 
les  Avis  de  concours. 


s  conditions  d’inscription, 
insi  que  les  étudiants  en 


De  Conseil  d’administration  est  formé  des  médeems  étrangères  ; 


Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  pour  le 
poste  de  directeur  de  l’Office  d’hygiène  sociale  et  de 
médecine  préventive  eu  'Dunisie  sera  ouvert  à  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  février  (la  date  exacte  sera  indiquée  dans  un  deuxième 


Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  placé  sous  la 
présidence  de  M.  le  président  du  Conseil  supériem- 
d’hygiène  publique  et  composé  ; 

1“  D’un  représentant  de  M.  le  ministre  des  Affaires 


des  hôpitaux,  agrégés  et  professeurs  de  la  Faculté  de 
Paris  et  des  Facultés  de  province. 

De  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  fondateur  :  Professeur  Marcel  Dabbé,  de 


Vice-présidents  :  Professeur  Feniand  Bezançon,  de  françE 


D’un  représentant  de  M.  le  ministre  du  Travail,  de 
ygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  ; 
1°  D’un  inspecteur  général  des  services  administratifs  ; 

D’un  représentant  de  l’Institut  Pasteur  ; 
i®  D’un  représentant  du  gouvernement  du  protectorat 
açais  en  Tunisie. 


is  ;  professeur  J.-M,-Ch.  Etienne,  de  Nancy  ;  profes- 
r  P.-M.  Daignel-Davastine,  de  Paris. 


rs,  les  candidats  devront 


réunir  les  conditions  suivantes  : 
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NOUVELLES  (Suitt) 


1°  Être  Français  ou  ïamsieu  ; 

2°  Avoir  le  diplôme  d’Btat  de  docteur  en  médecine 
conféré  par  une  Faculté  française  ; 

3°  Ne  pas  être  âgé  de  moins  de  trente  ans  ni  de  plus 
de  quarante-cinq  ans  (cettelimitatipn  n’étantpas  opposée 
aux  candidats  appartenant  à  l’administration  du  Pro¬ 
tectorat). 

Les  candidats  divront  se  faire  inscrire  à  la  JJirectiou 
générale  de  l'Intérieur  à  Tunis. 

Ba  liste  d’inscription  sera  close  le  lo  février  1930. 

Ive.s  candidats  déposeront  en  même  temps  que  leur 
demande  : 

i”  lieur  acte  de  naissance  ; 

2“  I/Cur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté  ; 

Bxtrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  ; 

5“  Pièces  établissant  les  états  de  services  militaires  et 
la  situation  militaire  présente  ; 

6“  Exposé  des  titres,  travaux  et  services  ; 

7"  Un  exemplaire  des  principales  publications  ; 

8“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  .se  consacrer 
exclusivement  à  l’emploi  .sollicité,  de  ne  pas  faire  de 
clientèle  à  quelque  titre  que  ce  soit  ;  engagement  de  ne 
pas  chercher  de  mandat  public  en  ïunisie  et  de  ne  se 
mêler  en  aucune  façon  à  la  politique  locale  : 

9®  Adresse  où  la  correspondance  relative  aux  résultats 
du  concours  devra  être  envoyée. 

Avantages  matériels.  —  Fonctionnaire  de  l’Etat  tuni¬ 
sien  :  échelle  des  traitements,  37  000,  39  500, 48  000  francs 
(ces  traitements  sont  ceirx  accordés  en  France  aux  direc¬ 
teurs  dép^tementaux  dépendant  du  ministère  des 
Finances).  Plus  majoration  tunisieime  du  tiers. 

Indemnité  de  résidence  :  600  francs. 

Indemnité  de  logement  :  d  000  francs. 

Indemnité  de  déplacement  :  42  francs  par  jour  poiur 
tournées  de  service. 

Facilités  de  circulation  :  gratuité  du  transport  en 
xre  classe  sur  les  chemins  de  fer  timisiens.  Indemnité 
kilométrique  pour  les  déplacements  en  automobile, 
calculée  de  façon  à  permettre  le  remboursement  des 
frais. 

Congé  annuel  d’un  mois.  Voyage  de  Tunis  à  ilarseille 
et  retour  payé  tous  les  deux  ans. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  eu  date 
du  8  janvier  1930,  ont  été  nommés,  sans  rappel  de  solde, 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  3®  classe  et  par  décret  du 
même  jour  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  de 
2®  classe  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
docteurs  en  médecine  :  MM.  Ee  Breton  (Bmest-Charles- 
Marie)  ;  BUlaut  (MarcelCamille-Annet-Marie);  Eemeillet 
(Guy- Armand- Joseph)  ;  Chevalier(I,ouis- Pierre-Bertrand); 
Lafierre  (Max-Henri-Paul)  ;  Eegrand  (Henri- Victor-Bap¬ 
tiste)  ;  de  Tanouam  (Êtieime)  ;  Duval  (Albert-Ijouis- 
Marie)  ;  Carre  (Louis- Auguste)  ;  Magrou  (Emile- Joseph- 
Jean)  ;  Pasquet  (Paul- Adolphe)  ;  Chretin  (Femand- 
Joseph);  Le  Merdy  (Pierre-Etienne);  Morvan  (André- 
Louis-Hippolyte)  ;  Comby  (Henry-Jacqnes-Marie)  ;  Le 
Galtott  (Maxime-Pierre-François)  ;  Badelon  (Loiiis-Emrle- 
Auguste)  ;  La  Folie  (Robeit-Alfred-Bugène)  :  Chabrillat 


(Aimé-Firmin-Auguste);  Coulonjou  ( Jean-Autoiiie-Ro;^er) . 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  de  3®  classe  et  par 
décret  du  même  jour  au  grade  de  chimiste  de  2®  classe, 
les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus  pharma¬ 
ciens  et  titulaires  de  deux  certificats  de  science  valables 
jîour  la  licence  :  MM.  Jean  (Marcel-Louis- Marie)  ; 
Mahoudo  (Feruand-Matiiurin-Marie)  ;  Chaignon  (Eugène- 
Prosper- François), 

Tous  ces  officiers  du  corps  de  santé  percevront  la  solde 
de  médecin  ou  de  pharmacien  chimiste  de  2®  classe,  à 
compter  du  31  décembre  192g. 

Ils  seront  immatricidés  aux  ports  ci-après  : 

A  Cherbourg  :  MM.  Duval,  Carre,  Magrou,  Pasquet, 
Comby  et  Le  Gallou. 

A  Brest  :  MM.  Le  Breton,  Lemeillet,  de  Tauouarii, 
Le  Merdy,  Morvan,  La  Folie,  Mahoudo  et  Chaignon. 

A  Lorient  :  MM.  Legrand  et  Coulonjou. 

A  Rochefort  :  MM.  Chevalier,  Laiïerre,  Chabrillat  et 
Jean. 

A  Toulon  :  MM.  Billaut,  Chretin  et  Badelon. 

Leur  rang  d'ancienneté  sur  l’annuaire  sera  déterminé 
par  le  nirméro  du  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’ap]rli- 
catioii  de  Toulou. 

Clinique  d’électricité  médicale  de  la  Faculté.  —  Il  est 
fait, à  la  Clinique  d’électricité  médicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  uu  cours  complet  d’électricité 
médicale  et  de  radiologie  par  M.  le  professeur  Réchou, 
avec  l’assistance  de  MM.  Jeaimeney,  professeur  agrégé  ; 
Mathey-Comat,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  Wau- 
germez,  chef  de  clinique. 

Il  comprend  une  série  de  leçons  théoriques  accom¬ 
pagnées  de  démonstrations  pratiques.  Les  cours  se 
répartissent  comme  suit  : 

Mardi,  à  8  h.  30  ;  Electrologie,  par  le  D'  Wangerinez. 

Jeudi,  à  8  h.  30  :  Radiothérapie  et  radin mthérapie,  par 
le  professeur  Réchou. 

J  eudi,  à  10  h.  45  :  Radiodiagnostic,  par  le  D®  Mathey- 

Samedi,  à  8  h.  30  :  Séances  de  démonstration  (électio- 
radiologie). 

Samedi,  à  9  h.  30  :  Diagnostic  clinique  des  affections 
cancéreuses,  par  le  professeur  agrégé  Jeanueney. 

Ces  cours  ont  lieu  à  la  Clinique  d’électricité  médicale, 
annexe  Saint-Raphaël,  hôpital  Saint-André.  *  ' 

Société  d’électro-radlologle  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 
—  Ala  suited’une  assemblée  générale  des  médednsélectro- 
radiologistes  de  la  région  de  Bordeaux  et  du  Sud  Ouest 
— •  comprenant  dlx-nenf  départements  —  il  a  été  procédé 
à  la  création  d’une  Société  ayant  pour  but  de  grouper 
les  docteurs  en  médecine  reconnus  comme  électro¬ 
radiologistes  habitant  dans  les  diverses  villes  de  la  répon 
du  Sud-Ouest.  Cette  société  prendra  le  nom  de  «  Société 
d’électro-radiologie  de  Bordeaux  et  du  Snd-Ouest  ». 
Elle  comprendra  des  membres  résidents  et  des  membres 
non  résidents,  des  membres  honoraires,  des  membres 
correspondants  et  des  membres  associés.  La  société  se 
réunira  au  moins  trois  fois  par  an.  Une  séance  aura  lieu 
à  Bordeaux,  une  à  Toulouse;  les  autres  séances  se  tien¬ 
dront  dans  les  vUles  à  désigner  lors  de  l’assemblée  géné¬ 
rale.  Le  bureau,  pour  l’armée  1930,  est  ainsi  constitué 

Président  :  prfrfesseur  Réchou.  — >  Vice-présidents  ; 
D'®  Chabaneix  (La  Rochelle)  et  de  Coste  (Toulouse),  — 
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NOUVELLES  (Suite) 


■Secrétaire  général  :  D*'  I,abeau  (Bordeaux).  —  Secrétaire 
général  adjoint  :  Dr  Bertrand  (Périgneux).  —  Trésorier  : 
Dr  Serret  (Bergerac).  ■ —  Secrétaires  des  séances  :  Dr  I^ha- 
pèle  (Bordeaux)  et  Bru  (Agen).  —  Membres  du  Conseil  : 
Dr  Dubédat  (Saint-Sever),  Cazaux  (Bayonne),  Daroelie 
(Niort),  Priolo  (Brive)  ;  Péroclion  (Poitiers),  Raynal 
(Limoges).  ■ —  Archiviste  :  Dr  Mathey-Cornat  (Bordeaux). 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Bordeaux,  à  la  cli¬ 
nique  d’électricité  médicale,  rue  Jean-Burguet,  le  mardi 
28  janvier  1930,  à  17  h.  30.  Pour  les  a dliésions  nouvelles 
et  les  renseignements  concernant  la  société,  écrire  au 
secrétaire  général,  Dr  Roger  Labau,  50,  rue  Judaïque, 
Bordeaux. 

L’application  de  la  législation  des  maladies  ptofessiom 
nelles.  —  La  proposition  de  loi  suivante,  présentée  à 
la  Chambre  par  M.  André  J.-L.  Breton,  a  été  renvoyée  à 
l’examen  de  la  Commission  d’assurance  et  de  prévoyance 
sociales. 

Article  unique.  —  L’article  60  de  la  loi  du  5  avril  1928 
est  ainsi  complété  ; 

(I  5°  L’assuré  atteint  par  une  maladie  proiessiormelle, 
dans  les  conditions  prévues  par  la  loi  du  25  octobre  1919, 
pourra,  s’il  le  désire,  s’adresser,  pour  obtenir  les  soins 
nécessaires  à  son  état,  à  la  caisse  d’assurance-maladie 
à  laquelle  il  est  affilié  en  vertu  de  la  présente  loi.  Dans  ce 
cas,  la  caisse  sera  tenue  de  lui  délivrer  des  prestations, 
et  elle  sera,  de  ce  fait,  subrogée  dans  les  droits  de  l’assuré 
vis-à-vis  du  risque  professionnel,  contre  lesquels  elle 
cou.servera  tous  les  recours  utiles.  » 

La  vaccination  antidiphtérique.  —  Le  projet  de  loi 
suivant,  présenté  à  la  Chambre  par  M,  Henri  Guernut, 
a  été  renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission  de  l’hygiène. 

Article  premier.  —  La  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  est  obligatoire  pour  tous  les  enfants  avant 
la  fin  de  la  première  année. 

Art.  2.  —  La  non-observation  de  cette  mesure  de 
prophylaxie  sera  punie  conformément  à  l’article  27  de  la 
loi  du  15  février  1902. 

Cours  de  chirurgie  de  l’appareil  oto-rblno-laryngolo- 
glque.  —  Un  cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
de  l’appareil  oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons, 
par  MM.  les  D'®  Moatti  et  Rossert,  chefs  de  clinique, 
commencera  les  3  février  et  5  mai  à  2  heures  et  continuera 
tous,  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V^). 

CoDièrences  cliniques  de  médecine  infantile.  —  M.  H. 
GrenET,  médecin  de  l’hôpital  Bretcmneau,  fera  tous  les 
vendredis,  à  10  h.  45,  une  conférence  clinique  de  médecine 
infantile,  avec  présentation  de  malades  (salle  de  la  consul¬ 
tation  de  chirurgie). 

Première  conférence  ;  le  vendredi  24.  janvier  1930. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  Jan¬ 
vier.  —*  M.  Delorme,  La  scarlatine  puerpérale.  ■ — 
M.  P01NCEAIJ,  La  morbidité  et  la  mortalité  maternelles 
à  la  maternité  de  l’hôpital  Boucieaut  pendant  cinq  ans. 
—  M.  SCLHESINOER,  Etude  sur  le  traitement  de  l'infection 
puerpérale.  —  M.  Schnirer,  Etude  des  infections  puer¬ 
pérale»  à  bacilles  d’Ebetih.  —  M.  RoGèft,  Phlegmon 
gangreneux  de  la  paroi.  — ■  M.  DaesaerT,  collapsus 
cardiaque  au  cours  des  infections.  —  M.  Mac  GuffiE, 


Contribution  à  l’emploi  du  thorium  X.  —  M.  Taboteatj. 
Deux  anatomistes  français,  <1  les  Riollati  ». 

21  Janvier.  —  M.  Chabrol,  De  l’emploi  en  clinique 
humaine  de  la  méthode  de  Calmette  et  Valtis.  — 
M.  Debtsch,  Etude  de  la  primo-infection  tubercnleuse. 
— •  M,  Krementchoushy,  Etude  des  syphilides  secon¬ 
daires  atrophiques,  —  M.  RosenThal,  L’actinothérapde 
des  staphylococcies  cutanées.  —  M.  Lindemann,  Lanou- 
fréqnentation  scolaire,  ses  causes,  etc.  —  M.  Kiiény, 
La  trigonocéphalie. 

22  Janvier.  —  M.  L-'i.RDiER,  Angines  diphtériques 
chez  les  enfants.  —  M.  Wallich,  Etude  des  rétentions 
aqueuses  de  l’organisme.  — ■  M™»  Ah-SuE,  Surl’étlologie 
de  la  maladie  de  Hodgkin. 

23  Janvier.  —  M,  Aymard,  Etude  sur  l’encéphalite 
léthargique.  —  M.  Guicourofe,  Etude  histologique  de 
l’action  des  rayons  X  sur  l'ovaire.  < —  M.  MOINS,  Etude 
du  kyste  hydatique  du  cou.  —  M.  IMBERT,  Influence  des 
variations  météorologiques  sur  la  santé  du  nourrisson.  — 
M.  TarliER,  Hypodermose  chez  le  cheval. 

24  Janvier.  —  M.  BelBT,  Utilisation  des  chevaux  répu¬ 
tés  dangereux.  —  M.  Couturier,  Essai  sur  les  rapports 
de  la  fièvre  aphtease  et  de  la  vaccine.  —  M.  DELAunay, 
Diphtérie  aviaire. 

UtUEHlO  CHROHOLOGIQUE 

25  J.ANVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CaknoT  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

2g  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  vSaint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
lycçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Cliniqne  médicale  infantile,  lO  heures.  M.  le  professeur 
NohêcoukT  ;  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Dernier 
délai  d’inscription  pouf  le  concours  de  l’internat  de 
l’hôpital  Saint-Joseph. 

25  Janvier.  —  Maçon.  Préfecture.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  inqiecteur 
d’hygiène  à  Charolles, 

26  Janvier.  — -  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre,  47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D' SoR- 
REL  :  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou. 

26  JANVIEK,  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Mllian  :  La  syphilis  sans  chancre. 

26  Janvier.  •  Paris.  Asile  Siante-Anne,  lO  h.  30. 
M.  le  D»  Lévy-Valensi  :  Psychose  périodique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  Dr  LaionBl-LaVastinb  :  Réactions  antisodales  des 
déséquiKhrés. 

27  J.ANViER.  —  Paris.-  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  dn  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph.  Concours 
de  l’internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


28  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  D''  HudEEO  :  Consultation  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréologie. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  d'hygiène  et  des 
maladies  du  noirrrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés) , 
10  h.  30.  M.  le.  professeur  EEREboueeET  :  Leçon  cli- 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  JI.  le  professeur  SëRGënI  : 
Leçon  climque. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  ;  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  H.  le  professeur  Ceaudë, 
Leçon  climque. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sebieëau  :  Leçon  clinique. 

29  JANV'IER,  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Janvier.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Concours  pour 
la  nomination  de  deux  professeurs  agrégés. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  cliirtirgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  II.  le  professeur  PIERRE  DëEBET  : 
Leçon  clmique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  lo  h.  30.  il.  le  professeur  Vaguez  :  Leçon 
clmique. 

30  Janvier.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Je.annin  :  Leçon  clinique. 

5i  Janvier.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEE-tiRE  :  Leçon  clinique  . 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades . 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeu  r 
Ojibrédanne  : 

31  Janvier.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  pro« 
esseur  LEGUeu  . 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
aint-A  ntoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzancon. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu ,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clmique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôte 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  9  h.  30.  II.  le  professeur  H.artm.ann  :  Leçon- 
clinique  . 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

lor  FÉVRIER.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  JI.  le  professeur  LEjars  : 
Leçon  clinique. 

ler  FÉVRIER.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourx  ;  Leçon  clinique. 


I"'  Février.  —  Paris.  Assistance  publiqne.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Février.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  LÉvy-VadEnsi  :  Psychoses  périodiques. 

2  Février.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-V.aeEnsi  :  Psychose  périodique. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignel-L-WASXink  :  Homicides  patholo¬ 
giques. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
de  la  session  d’examen  du  nouveau  régime. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  et 
chirurgie  dentaire.  Ouverture  de  la  session. 

3  Février.  — ■  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude  - 
locque.  Ouverture  du  stage  et  des  cours  de  perfectionue- 

3  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations 
oto-rhino-laryngologiques  de  MM.  les  Drr  Mo.vXXi  et 
RossserX,  chefs  de  clinique.. 

4  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  médicale 
et  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen. 

6  Février.  —  Bordeaux.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  pharm'acie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

9  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Psychoses  hallucinatoires. 

10  Février.  —  Timis.  Direction  générale  de  l’Inté¬ 
rieur.  Clôture  du  registre  d’mscription  pour  le  concours 
de  directeur  de  l’Office  d’hygiène  sociale  et  de  médecine 
préventive  en  'runisie. 

10  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignee-Lava.sxine  :  Vols  pathologiques.  1 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures 
du  matm.  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  dernier 
délai  d’envoi  des  candidatures  pour  le  concours  d’inter¬ 
nat  de  l’hôpital  Saint-Michel,  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  (Dr  Delort). 

13  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI«),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charees-Edouard  LEVY  : 
Le  rajeunissement  des  organes,  les  soins  à  donner  au 
foie. 

17  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seme.  Concours 
pour  la  nommation  à  deux  places  d’interne  en  médecine 
à  l’hospice  Paul-Brousse  et  ia  désignation  d’internes 
provisoires. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’mscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Février.  —  Paris.  Facrdté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  D'  Laignee-Lavastine  ;  Attentats  aux  mœurs. 

24  Fé'VRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Physiologie  gynécologique  et  médecine  des 
femme'-',  par  H.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris.  I  vol.  de  568  pages  avec  75  figures,  65  fr.  {Masson 
et  C‘®,  édit.,  à  Paris). 

Dans  ce  nouvel  ouvrage,  qui  complète  sa  Ph'iisiologie 
obstétricale  précédemment  publiée,  H.  Vignes  étudie 
comment  fonctionne  l'appareil  génital  de  la  femme  en 
dehors  de  la  gestation,  et  comment  ce  fonctionnement 
retentit  sur  l’ensemble  de  l’organisme. 

Il  expose  tour  à  tour  les  caractères  sexuels  primaires  ; 
les  fonctions  génitales  de  la  femme  avant  la  puberté  ; 
l’acquisition  des  caractères  sexuels  secondaires  à  l’âge 
de  la  puberté,  ainsique  les  fonctions  des  organes  génitaux 
à  cette  époque  ;  puis,  chez  la  «  femme  adulte  »  :  la  mens¬ 
truation,  l’innervation  et  la  sensibilité  des  organes  géni¬ 
taux,  l’impulsion  sexuelle,  la  sélection  sexuelle  et  la  réac¬ 
tion  des  organes  génitaux  et  de  l’organisme  aux  rapports 
sexuels  ;  la  statique  des  organes  génitaux,  l’influence  du 
milieu,  des  régimes,  des  agents  physiques  sur  les  fonc¬ 
tions  génitales.  Enfin  il  donne  une  synthèse  des  données 
actuelles  sur  la  sécrétion  interne. 

Sans  aborder  la  pathologie  gynécologique,  il  indique 
que  bien  des  maladies  locales  et  générales  peuvent  trou¬ 
bler  le  fonctionnement  des  organes  génitaux,  et  que, 
particulièrement  dans  l’espèce  humaine,  des  maladies 
chroniques  discrètes  modifient  ce  fonctionnement  de 
telle  sorte  qu’il  est  parfois  difficile  de  dire  si  un  état  donné 
est  encore  physiologique  ou  s’il  est  déjà  pathologique. 
Ces  maladies  et  ces  malaises,  si  fréquents  dans  la  pratique 
quotidienne,  ne  peuvent  être  traités  qu’en  connaissance 
du  substratum  physiologique. 

D’auteur  a  fait  dans  son  livre  une  part  importante  à 
l’endocrinologie,  à  l’action  du  système  nerveux  organo- 
végétatif,  à  l’iimervation  des  organes,  et  a  mis  au  point 
ce  que  les  conceptions  de  Freud  peuvent  avoir  d’utili¬ 
sable  pour  la  médecine  dans  l’interprétation  des  états 
^nécologiques  difficiles  à  soigner. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  livre  de  thérapeutique  où  sont 
discutés  les  mérites  respectifs  de  tel  traitement  chirur¬ 
gical  pu  médical,  mais  l’auteur  montre  par  quel  méca¬ 
nisme  des  agents  physiques  tels  que  l’électricité,  les 
rayons,  l’hydrothérapie,  l’hydrologie,  les  cures  clima¬ 
tiques,  le  mariage  même,  et  comment  de  nombreux 
médicaments  :  emménagogues,  hémostatiques,  aphro¬ 
disiaques,  anaphrodisiaques,  calmants  de  la  douleur,  du 
nervosisme,  etc.,  permettent  de  soulager  maintes  misères 
féminines. 

L’eniocriaologie  et  les  états  endocrinc-sympa- 
Ihiques.  II.  L  t  ainique  desendocrines. Les  mal- 


formationscorporelles,  pa-t  A.-C.  CvihT^AVMB.  i  vol. 
in-i6  de  420  pages,  36 fr.  (G.  Doin  et  C‘^,  édit.,  à  Paris). 
De  premier  volume  de  cet  ouvrage,  paru  voici  quel¬ 
ques  mois,  était  une  Edude  des  endocrines  dans  la  pliy- 
siopatholog'ie  clinique,  c’est-à-dire  une  étude  du  rôle 
joué  par  les  endocrines  dans  l’exécution  normale  des 
grandes  fonctions  et  la  genèse  des  troubles  résultant,  en 
clinique,  de  leur  dérèglement.  Ce  volume  constitue  donc 
l’introduction  nécessaire  à  toute  étude  sérieuse  de  l’en¬ 
docrinologie  clinique;  il  est  ainsi  inséparable  des  sui- 

De  second  volume,  qui  paraît  aujourd’hui,  est  la  pre¬ 
mière  partie  des  deux  volumes  consacrés  à  la  clinique  des 
endocrines  ;  il  contient  une  série  d’études  très  précises, 
originales  dans  leur  conception  et  leur  exposé,  des  pro¬ 
blèmes  endocriniens  se  rapportant  aux  modifications 
de  forme  partielle  ou  totale  de  l’être  ;  c’est-à-dire  de  ces 
états  dénommés  goitre,  infantilisme,  gigantisme,  obésité, 
pour  citer  quelques-uns  seulement  des  problèmes  cli¬ 
niques  étudiés  dans  ce  volume. 

La  rachianesthésie,  par  André  Chauer.  i  vol. 
in-i6  de  106  pages,  12  fr.  {Gaston  Doin  et  C‘»,  édit.,  à 

Aucun  chirurgien  n’a  désormais  le  droit  de  se  cantonner 
dans  l'emploi  exclusif  d’un  mode  unique  d’anesthésie. 
Son  devoir  est,  au  contraire,  de  choisir,  parmi  les  divers 
modes  connus  d’insensibilisation,  le  procédé  le  plus  com¬ 
mode,  le  plus  favorable,  le  moins  nocif.  Eu  présence  de 
telle  opération  à  exécuter,  il  y  a  une  indication  du  mode 
d’anesthésie,  comme  il  y  a  une  indication  du  moment 
opportun  et  de  la  tactique  opératoire. 

Écrit  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  par  un 
auteur  qui  connaît  bien  la  rachianesthésie,  pour  l’avoir 
utilisée  sur  5  000  malades,  ce  livre  étudie  par  le  détail  la 
technique  de  la  méthode,  les  soins  pré  et  post-opéra¬ 
toires.  Il  en  décrit  les  inconvénients  comme  les  avantages, 
et  il  fait  justice  —  avec  preuves  à  l’appui  —  des  multiples 
griefs  qui  sont  encore  invoqués  de  toutes  parts  contre 
l’anesthésie  médullaire.  Celle-ci  n’est,  au  fond,  qu’une 
anestliésie  loco-régionale  ;  elle  n’est  ni  difficile,  ni  dange¬ 
reuse,  avec  les  produits  utilisés  actuellement,  mais  il 
importe  d’en  bien  peser  les  indications.  S’il  y  a  des  opé¬ 
rations  où  elle  est  contre-indiquée,  d’autres  où  elle  est 
facultative,  il  en  est  Un  grand  nombre  où  elle  est  à  la  fois 
très  agréable  et  très  utile  et  où,  comme  le  dit  Chalier,  ce 
serait  un  recul  que  de  ne  pas  y  recourir. 

Ce  livre  est  d’une  clarté  parfaite,  d’une  lecture  facile 
et  attachante.  Il  intéressera  tous  les  chirurgiens,  tous  les 
gynécologues,  et  aussi  les  accoucheurs. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


AVANTAGES  ET  DANGERS  DES  PRÉPARATIONS 
IRRADIÉES 

Par  le  Docteur  SAVIGNY 

Tes  préparations  irradiées  sont  à  la  mode,  c’est  un 
fait.  EUes  sont  actives,  très  actives,  c’en  est  un  autre. 
Aussi  arrive-t-il  que  les  doses  thérapeutiques  utiles 
sont  parfois  dépassées,  chez  les  enfants  notamment,  par 
des  parents  qui,  ayant  remarqué  les  bons  effets  produits 
par  les  doses  initiales  prescrites,  les  augmentent  inconsi¬ 
dérément  avec  Tîdée  que  cela  fera  mieux  encore. 

Alors  apparaît  l’intolérance,  avec  anorexie,  troubles 
digestifs,  fièvre  et  albuminurie,  liés  à  une  hypercalcémie 
trop  élevée.  Intolérance  tutélaire,  d’ailleurs,  qui  tend  à 
préserver  l’organisme  de  la  surcharge  calcique,  sanguine 
et  viscérale,  qui  suivrait  l’ingestion  de  doses  vraiment 
excessives,  comme  cela  a  été  observé  chez  les  animaux 
d’expérience  par  Hess  et  Lewis,  par  Pfannenstiel,  par 
Keitmair  et  Moll,  par  Reyer,  qui  ont  signalé  chez  le  lapin, 
le  rat,  le  cobaye,  le  chat  et  le  chipn,  des  calcifications 
vasculaires  avec  sclérose  calcaire  plus  ou  moins  généra¬ 
lisée. 

Médication  très  active,  lorsqu’elle  est  vraiment  à  base 
d’une  ergostérine  Irradiée  suivant  la  méthode  qui  permet 
de  doter  celle-ci  d’une  charge  photochimique  maxima. 
les  préparations  Irradiées  peuvent  être  extrêmement 
utiles,  mais  elles  peuvent  aussi  être  toxiques,  et  dépasser 
leur  but  thérapeutique  si  leur  posologie  n'est  pas  scrupu. 
leusement  respectée.  Sous  leur  influence,  les  symptômes 
rachitiques  s’atténueut  progressivement,  pour  dispa¬ 
raître  complètement,  suivant  la  gravité  du  cas,  dans  un 
espace  de  temps  de  quatre  à  dix  semaines.  Le  surdosage 
de  substances  irradiées,  comme  d’ailleurs  de  l’irradiation 
directe,  ne  peut  abréger  ce  délai,  les  os  sponpeux  et 
décalcifiés  du  rachitique  ne  pouvant  se  reminérallser 
que  par  un  processus  physiologique  de  mobilisation  méta¬ 
bolique,  qui  ne  peut  et  qui  ne  doit  pas  s’effectuer  trop 
rapidement. 

Un  des  avantages  du  fortossan  irradié  (inositohexa- 
phosphate  de  soude  -j-  ergostérine  radio-chargée  à  la 
lampe  de  quartz)  est  de  ne  pas  donner  prise  à  ces  erreurs 
posologiques  ;  présenté  en  poudre  et  prescrit  par  cuillères 


à  café,  le  nombre  de  celles-ci  ne  peut  guère  être  augmenté 
par  des  parents  trop  pressés  de  voir  s’accentuer  les  pre¬ 
miers  résultats  et  voulant  faire  mieux  encore  que  leur 
médecin.  Au  surplus  dépasserait-on  quelque  peu  la  dose 
prescrite,  que  l’on  serait  loin  encore  de  la  dose  dange¬ 
reuse,  puisque  deux  cuillères  à  café  (dose  quotidienne 
habituelle)  ne  correspondent  qu’à  un  quart  de  milli¬ 
gramme  d’ergostérine  irradiée,  dont  la  dose  limite  est 
de  6  ou  7  milligrammes.  Les  accidents  graves  d’hyper- 
vitaminose  chez  les  animaux  d’expérience  ont  été  pro¬ 
voqués  par  des  doses  encore  dix  fols  plus  élevées. 

Un  autre  avantagé  du  fortossan  irradié  est  de  présenter 
à  l’organisme,  simultanément,  le  phosphore  assimilable 
et  son  agent  fixateur  calcique,  d’où  remarquable  activité 
eutrophique  de  cette  préparation.  Les  expériences  de 
ces  dernières  amiées  ont  montré  qu’il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  essentielle  entre  les  résultats  que  l’on  obtient  avec 
une  bonne  préparation  irradiée  et  ceux  de  l’irradiation 
directe  par  la  lampe  de  quartz  ou  l'héliothérapie.  Mais 
l'administration  de  l’irradiation  «  intégrée  »  est  souvent 
préférable  chez  les  jeunes  nourrissons,  et,  à  plus  forte 
raison,  chez  les  prématurés  et  les  débiles,  parce  qu'elle 
leur  évite  les  refroidissements,  les  érythèmes  et  les  risques 
de  contamination  de  la  chambre  d’irradiation  commune 
ou  de  l’exposition  à  l’air  libre. 

Un  troisième  avantage,  enfin,  est  que  l’ergostérine 
activée  du  fortossan  irradié  est  protégée  contre  les  déper¬ 
ditions  qu'elle  subit  assez  rapidement  à  Tétat  libre,  et 
qu’ainsi  elle  conserve  longtemps  toute  sa  valeur  cura¬ 
tive  ;  elle  est  mieux  tolérée  aussi  que  sous  forme  de  solu¬ 
tions  huileuses,  avec  lesquelles  on  observe  parfois  de  la 
dyspepsie  et  des  seUes  diarrhéiques. 

En  raison  de  cette  activité  thérapeutique  et  des  garan¬ 
ties  posologiques  que  l’on  trouve  dans  sa  prescription, 
qui  ne  se  prête  pas  aux  errements  par  excès  des  malades, 
le  fortossan  irradié  est  une  préparation  dont  on  petit 
user  sans  crainte  aussi  bien  dans  le  rachitisme  de  l’en¬ 
fant,  qui  constitue  son  indication  première,  que  dans  les 
affections  de  l'adulte,  telles  que  l'ostéomalacie,  la  tétanie, 
l'anémie  pernicieuse,  les  fractures  non  consolidées,  les 
états  prétuberculeux,  phosphaturiques,  spasmophiüques, 
où  la  dystrophie  calcique  est  toujours  en  cause. 


MALADIES  DES  MACHOIRES 

PAR 

OMBRÊDANNE  Pierre  BROCQ 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Chirurgien  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades.  Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Deuxième  édition  entièrement  revisée,  1927.  i  vol.  gr.  in-8  de  216  pages  avec  125  figures  dans  le 
texte.  Broché .  35  fr. 


Le  DENTU  et  DELBET.  —  NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE,  Fascicule  XIX. 


—  105  — 


I  — 


variétés! 


RAVAILLAC 

ÉTUDE  DE  PSYCHO-PATHOLOGIE  HISTORIQUE 
Par  J.  LÉVY-VALENSI  et  GENDREAU  (i) 

ly’un  de  nous  a  entrepris  d’ajouter  à  l’excellent 
travail  de  Régis,  les  Régicides,  la  partie  historique 
que  le  maître  de  Bordeaux  avait  délibérément 
négligée  et  qui  éclaire  lumineusement  la  psycho¬ 
logie  du  meurtrier.  Cette  étude  est  la  première 
d  une  série  de  recherches  médico-historiques 


il  avait  à^iîafaié.:3ê  le  faire,  entendre  la  messe  en 
l’église  ^^S^iÜants.  En  traversant,  à  son 
retour,  le  jardin  des  Tuileries,  paré  de  sa  verdure 
nouvelle  et  tout  joyeux  du  chant  des  oiseaux,  le 
roi  avait  rm  front  soucieux. 

—  Vous  ne  me  coimaissez  pas  maintenant,  dit- 
il  à  Bassompierre,  mais  je  mourrai  un  de  ces 
jours,  et  quand  vous  m’aurez  perdu,  vous  connaî¬ 
trez  lors  ce  que  je  valais. 

—  Sire,  répondit  Bassompierre,  vous  vivrez. 


Henri  IV  (fig.  i). 


sur  les  régicides  et  les  magnicides  entreprise  avec 
différents  collaborateurs. 

Le  drame  de  la  rue  de  la  Ferronnerie. 

Be  vendredi  14  mai  1610  fut  tm  délicieux  jour 
de .  printemps.  Henri  IV  s’était  éveiUé  de  bon 
matin.  Dans  son  ht,  il  s’était  fait  apporter  ses 
Heures,  car  il  avait  toutes  les  façons  d'im  excel¬ 
lent  cathoHque,puis  était  aUé,  comme  chaque  jour 

(i)  La  plupart  des  pages  de  cet  article  sont  extraites  de 
la  Thèse  de  M.  Gendreau,  La  vie  tourmentée  de  Ravail¬ 
lac  (1928),  faite  sur  mes  conseils  et  sous  ma  direction. 

L.  V. 


s’il  plaît  à  Dieu,  bonnes  et  longues  années.  Vous 
n’êtes  qu’en  la  fleur  de  votre  âge,  plein  d’honneurs, 
et  jouissant  du  plus  florissant  royaume  du  monde. 
Belle  femme,  belles  maîtresses  et  beaux  enfants  : 
qu’avez-vous  à  désirer  davantage? 

—  Mon  ami,  soupira  le  roi,  il  faut  quitter  tout 
cela. 

Henri  IV  avait  plus  d’un  souci. 

Au  cours  d’ün  ballet  qu’on  présentait  chez  la 
reine,  et  où  les  jeunes  filles  de  la  Cour  apparais¬ 
saient  en  nymphes,  le  roi,  dont  la  soixantaine 
était  proche,  mais  donc  le  cœur  était  toujours 
tendre,  s’était  épris  d’une  blonde  enfant  de  seize 
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ans,  d’une  beauté  parfaite,  de  Montmorency. 

Malherbe,  le  vieux  poète  de  la  Cour,  sexagé¬ 
naire  comme  son  roi,  et  comme  lui  toujours 
amoureux,  chantait  alors  en  des  vers  de  commande  : 

Avec  sa  beauté  toutes  beautés  arrivent. 

ha  volonté  du  roi  avait  fait  rompre  les  fian¬ 
çailles  de  la  jeune  fille  avec  Bassompierre  et 
Mlle  de  Montmorency  avait  été  mariée  au  prince 
Henri  II  de  Condé,  qui  n’était  passionné  que  de 
chasse  et  que  l’on  croyait  indifférent  aux  femmes. 

Mais  le  prince  avait  été  moins  complaisant  que 
le  roi  l’avait  espéré.  Pour  soustraire  sa  femme  aux 
assiduités  royales,  Condé  s’était  enfui  dans  les 
P'iandres,  ou  il  avait  confié  la  garde  de  la  princesse 
à  l’Infante,  dont  la  dévotion  et  la  rigidité  étaient 
connues  de  toute  l’Europe.  En  vain,  Henri  IV 
avait-il  fait  tenter  un  enlèvement  nocturne  par 
Annibal  d’Estrées,  frère  de  cette  Gabrielle  que 
jadis  il  avait  tant  aimée.  En  vain  le  Père  Cotton, 
jésuite  et  confesseur  du  roi,  avait-il  démontré  dans 
tme  savante  consultation  canonique  que  l’archi¬ 
duc  Albert  devait  rendre  les  fugitifs.  A  l’abri 
des  murs  du  palais  de  l’Infante,  la  princesse  sem¬ 
blait  perdue  pour  le  roi. 

Que  â' épines.  Amour,  accompagnent  tes  roses. 

chantait  encore  Malherbe. 

Henri  IV  avait  alors  soudain  imaginé  que  dansles 
Elaflidres  et  en  Espagne  on  contestait  la  validité 
de  son  second  mariage,  et  que  l’on  y  invitait  peut- 
être  le  prince  de  Condé  à  faire  valoir  ses  droits 
de  premier  prince  du  sang.  Il  avait  aussitôt  ras¬ 
semblé  soixante  mille  hommes  sur  la  frontière. 

En  cette  belle  matinée  du  printemps  de  i6io, 
le  roi  se  voyait  déjà  au  milieu  du  camp.  Des 
reconnaissances  étaient  faites  pour  le  passage 
de  ses  troupes  en  Flandres.  Des  ordres  étaient 
donnés  pour  dresser  les  dernières  levées  d’armes. 
Il  venait  d’essayer  deux  cuirasses  à  l’épreuve  et 
ses  chevaux  étaient  harnachés  de  neuf. 

Mais  avant  de  se  mettre  en  campagne,  Henri  IV, 
qui  au  dire  de  Bassompierre  était  le  meilleur  mari 
du  monde,  avait  dû  faire  sacrer  la  reine  pour  lui 
laisser  la  régence.  Cette  cérémonie,  longtemps 
différée  par  raison  d’économie,  avait  eu  heu  deux 
jours  auparavant,  avec  la  pompe  accoutumée, 
dans  la  basihque  de  Saint-Denis.  Et  maintenant, 
dans  les  mes  de  Paris  se  dressaient  arcs  de  triom¬ 
phe  et  rochers  artificiels,  devises  et  inscriptions 
tirées  de  la  Bible  ou  des  fables,  qui  célébraient  à 
l’envie  les  mérites  des  souverains. 

Àu  müieud’im  pompeux  cortège,  la  reine  devait 
faire  le  dimanche  suivant,  par  la  rue  Saint-Denis, 
une  entrée  solennelle  à  Paris. 

En  traversant  le  j  ardin  des  Tuileries,  ce  vendredi 


quatorzième  de  mai,  Henri  IV  était  bien  troublé, 
hoin  de  la  jeune  exilée  du  Palais  de  l’Infante,  il 
étouffait  au  houvre  et  menaçait  de  sombrer  dans 
la  mélancohe;  il  avait  hâte  de  rejoindre  ses  sol¬ 
dats,  qni  venaient  dele  surnommer  le  roi  des  Braves , 
et  de  fuir  ces  réjouissances  que  l’on  préparait  pour 
l’entrée  de  la  reine. 

Ne  lui  avait-on  pas  prédit  que  la  première  fête 
qu’il  donnerait  lui  serait  ftmeste?  Chacun  répétait 
dans  la  ville  :  «  Ee  tueur  de  roi  est  à  Paris 
on  en  donnait  même  le  signalement  :  «  un  grand 
diable  d’homme,  de  taille  assez  haute,  puissant  et 
gros  de  membres  ;  son  poil  tirait  sur  le  roux,  et  il 
était  vêtu  de  vert  ».  Tous  les  jours  on  venait  porter 
au  roi  quelque  mauvais  présage.  Ee  médecin  En 
Brosse,  qui  exerçait  aussi  la  profession  d’astro¬ 
logue,  l’avait  fait  prévenir  le  matin  même  que 
l’horoscope  du  jour  ne  lui  était  point  favorable  : 
«  En  Brosse  est  im  vieil  matois  »,  dit-il  à  son 
fils  Vendôme  qui  lui  apportait  la  nouvelle,  «  il 
a  envie  d’avoir  votre  argent,  et  vous  êtes  un 
jeune  fol  de  le  croire.  Nos  jours  sont  comptés 
devant  Dieu.  » 

En  entrant  dans  son  Palais  du  Eouvre,  Henri  IV 
aperçut  un  mai  s5mibolique,  qui  quelques  jours 
auparavant  se  dressait  encore  au  miheu  de  la  cour, 
et  qui  était  tombé  soudain  sans  qu’un  souffie 
du  vent  en  eût  agité  les  feuilles. 

Ee  roi  dîna  comme  de  coutume,  puis  il  essaya 
en  vain  de  travailler.  Il  se  promena  agité,  inquiet, 
fébrile  et  se  jeta  sur  son  Ht,  sans  pouvoir  dormir. 

A  trois  heures,  il  dépêcha  son  confident  Ea 
Varenne  pour  aUer  à  l’arsenal  chercher  le  duc  de 
SuHy.  Mais  SuHy  ne  pouvait  se  rendre  au  Eouvre  : 
ü  venait  de  prendre  extraordinairement  un  bain,, 
sans  doute  sur  le  conseil  de  quelque  médecin,  et 
gardait  la  chambre.  Henri  IV  se  rendit  chez  la 
reine.  Pendant  quelques  instants  il  bavarda  avec 
les  dames  de  son  entourage  et  joua  avec  les  en¬ 
fants.  Il  s’ennuyait  cependant,  il  ne  tenait  pas  en 
place.  Il  avait  envie  de  sortir  ;  il  hésitait. 

—  Ma  mie,  irai-je?  n’irai-je  pas?  demandait-il 
à  la  reine. 

H  s’y  décida  cependant,  et  fit  apprêter  son 
carrosse  :  «  Qu’on  me  mette  hors  de  céans  »,  or¬ 
donna-t-il  à  son  cocher. 

Vers  quatre  heures  l’équipage  sortit  du  Eouvre, 
sans  être  accompagné  de  la  garde  du  corps,  pour 
ne  pas  attirer  l’attention  de  la  foule.  Comme  il 
faisait  beau  temps,  le  carrosse  était  tout  ouvert. 
Ee  roi  était  au  fond,  a5mnt  à  sa  droite  le  duc 
d’Epemon.  Ee  duc  de  Montbazon  et  le  duc  de  la 
Force  se  tenaient  à  la  portière. 

Ea  voiture  prit  la  rue  Saint-Honoré.  Arrivé  à  la 
Croix  du  Trahoir,  le  roi  donna  l’ordre  de  se  diriger 
vers  le  cimetière  Saint-Innocent.  Peut-être  vou- 
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lait-iJ  voir  la  décoration  des  rues.  Peut-être  avait-il 
l’intention  de  passer  chez  une  beauté  célèbre,  la, 
fille  du  financier  Paulet.une  rousse  superbe  qu’on 
appelait  la  «  Lionne  »  et  dont  Henri  IV  voulait 
faire  la  maîtresse  de  son  fils  Vendôme.  La  voix 
de  cette  jeune  personne  était  si  charmante,  di¬ 
sait-on,  qu’un  jour  qu’elle  chantait,  trois  rossi¬ 
gnols  en  moururent  de  jalousie. 

Le  carrosse  s’engagea  dans  la  rue  de  la  Ferron¬ 
nerie,  petite  rue  étroite,  et  toujours  encombrée, 
qui  longeait  le  cimetière  Saint -Innocent  et  que  les 
boutiques  accotées  à  la  muraille  du  charnier  ren¬ 
daient  plus  étroite  encore.  Cinquante-six  ans  plus 
tôt,  jour  pour  jour,  un  édit  d’Henri  II  du  14 
mai  1554  avait  en  vain  donné  l’ordre  d’élargir 
cette  voie.  Ce  jour-là,  une  charrette  chargée  dè 
foin  et  le  baquet  d’un  porteur  de  vin  s’en  dispu¬ 
taient  le  passage.  Le  carrose  dut  ralentir,  il  se 
rangea  à  gauche  et  s’arrêta  devant  une  boutique 
ayant  pour  enseigne  «  Au  Cœur  couronné  percé 
d’une  flèche  ».  Le  ruisseau  qui  recueillait  les  eaux 
au  milieu  de  la  rue  faisait  alors  pencher  forte¬ 
ment  la  voiture  du  côté  du  duc  d’Epernon. 
Charretiers  et  valets  s’injuriaient.  Le  roi  lisait  un 
billet  que  venait  de  lui  tendre  le  duc. 

Soudain,  un  homme  bondit  sur  la  borne  qui 
servait  de  montoir  aux  cavaliers  du  «  Cœur  cou¬ 
ronné  »,  il  mit  un  pied  sur  la  roue  du  carrosse  et 
de  sa  main  droite,  armée  d’un  couteau,  il  frappa 
le  roi.  «  Je  suis  blessé  »,  cria  Henri  IV,  et  il  leva 
le  bras,  découvrant  son  flanc  gauche.  Un  second 
coup  de  couteau  lui  perça  le  cœur. 

—  Ah  !  sire,  fit  M.  de  la  Force  en  lui  portant 
sa  médaille  aux  lèvres,  souvenez-vous  de  Dieu. 

—  Ce  n’est  rien,  put  encore  murmurer  le  roi, 
qui  vomissait  le  sang,  et  il  s’affaissa. 

Debout  sur  la  borne,  ivre  de  rage,  le  meurtrier 
avait  essayé  de  frapper  une  troisième  fois,  mais  le 
duc  de  Montbazonluiavait  saisi  la  main.  Un  écuyer 
s’apprêtait  à  le  tuer  de  son  épée.  Le  duc  d’Eper¬ 
non  l’en  empêcha.  Après  avoir  recouvert  d’mi 
manteau  le  cadavre  de  son  roi,  il  confia  le  criminel 
aux  mains  de  l’exempt  des  gardes,  et  à  toute 
vitesse  fit  rentrer  le  carrosse  au  Louvre. 

Le  peuple  de  Paris,  qui  par  cette  belle  et  chaude 
après-midi  de  printemps  musait  sur  le  Pont-Neuf 
autour  des  bateleurs  et  montreurs  de  singes,  et 
se  querellait  place  Dauphine  sous  les  fenêtres  des 
Conseillers  du  Parlement,  apprit  aussitôt  l’hor¬ 
rible  nouvelle. 

«  Le  roi  n’est  que  blessé,  »  fit-on  dire  à  la  foule 
qui  se  pressait  déjà  sous  les  fenêtres  du  Louvre. 
Et  on  lui  dit  le  nom  du  criminel  c  il  s’appelait 
RavaiUac. 

Mais  à  neuf  heures  du  soir  les  cloches  de  la  Cité 
sonnèrent  le  glas  funèbre.  Alors  une  immense 
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terreur  s’empara  de  la  ville.  On  vit  des  femmes 
s’arracher  les  cheveux.  Dans  ce  Paris,  encore  tout 
vibrant  de  fièvre  religieuse,  le  bruit  courut  que 
les  jésuites  préparaient  une  Samt-Barthélemy, 
que  le  roi  en  était  la  première  victime  ;  les  hor¬ 
reurs  de  la  Ligue  revinrent  à  l’esprit  et  le  peuple 
sentit,  pour  la  première  fois  peut-être,  combien 
son  roi  lui  était  cher. 

Dans  cette  sinistre  rue  de  la  Ferronnerie,  qui 
conduisait  au  charnier  des  Innocents,  où  pen¬ 
dant  six  siècles  vint  s’engloutir  la  population 


Marie  de  Médicis  (tîg.  2). 


parisienne,  une  croix  de  Malte  peinte  en  rouge' a 
jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  désigné  l’endroit 
où  était  mort  le  roi. 

C’est  aussi  dans  cette  rue  que  l’on  rencontrait 
autrefois  le  «  Clocheteur  des  Trépassés  »  qui, 
recouvert  d!une  dalmatique  noire  peinte  de  tête.s 
de  morts,  de  croix  et  d’os  entrelacés,  agitait  la- 
nuit  une  énorme  sonnette  et  hurlait  d’une  voix 
sépulcrale  : 

Rêveülez-vous,  gens  qui  donnez  ! 

Priez  Dieu  pour  les  trépassés. 

La  vie  de  Ravaillac. 

Aucune  éghse  n’a  conservé  dans  ses  archives 
l’acte  de  baptême  de  Jean-François  Ravail¬ 
lac  ;  Im-même  ne  savait  pas  exactement  son  âge. 
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Dans  son  discours  sur  la  mort  d'Henri  le  Grand, 
Jacques  de  la  Force  déclare  qu’il  dut  naître  sur 
i  rives  de  l’Fnfer,  d’où  les  diables  l’ôtèrent  dès 
le  aerceau. 

Il  semble  établi,  cependant,  qu’il  naquit,  à  la 
fin  de  l’année  1578,  dans  une  masure  de  la  rue 
des  Arceaux,  près  l’église  Saint-Paul,  à  Angou- 
lême,  tout  près  de  la  tour  où  était  née,  cent  ans 
plus  tôt,  Marguerite  de  Valois,  grand'mère  de 
Henri  IV. 

Mais  autour  du  roçher  d’Angoulême  se  pressait 
uùe  campagne  huguenote.  Quelques  années  aupa- 
BWqt.  m  156?.,  lesi  bandes  protestantes,  escala- 
tlant  les  rempatts,  s’étaieut  emparées  de  la  ville 
et  bavaient  pendant,  près  de  trois  mois  mise  au 
|*.dla§erBilea  étaient  tevennes  en  1568.  Des  crimes 
étaient  dans  tontes  les  mémoires,  d’éponvan- 
‘  tables,  saetilèges  s’étalaient  encore  sous  les  yeux. 

Ç’est  dans  ee  milieu  d’ardente  foi  catholique 
ft  dn  haine  profonde  contte  les  protestants  que 
|ean-h'Tançoi.s  Kavaillac  passa  son  enfance. 

l^a  lamiUe  de  fiavaillac  était  originaire  de 
MaJinan-sor-d’onvre,  petit  vüiage  de  ia  vaiiée 
df  la,  Gharerite,,  près  d’Angoulême,  lîile  possédait 
Il  nn  pauvre  logis  que  qnitta  de  hotme  itenre 
l^ançols  Ravaiilac,  Faïeni  paternel  de  Jean- 
prançois. 

François  Ravaillac  vint  chercher  fortntm  dans 
Ift  çapitale  d'Angoulème.  H  fnt  proenrenr  prési- 
diaX,  profession  honorable,  mais  pen  epviée.  Des 
dens  mariages  qn’ii  fit  naqnirent  nne  dizaine 
d’infants,  dont  l'aîné  s’appelait  Jean- 

Jia.n  Ç:aYaillac,  qui  fnt  le  père  de  Jean-Rran- 
inf?..  mina  nnç  vie  fort  dissipée,  Des  dérèglements 

de  son  mistirrce  et  des  aventures  de  tontes  sortes 
sçandalisèrent  à  tel  point  le  procureur  présidial, 
qu’il  légua  sa  charge  à  son  fils  cadet,  jugeant 
l’aiué  indigne  de  lui  succéder. 

De  père  de  Jean-François  fut  un  bien  triste 
personnage.  Ivrogne,  brutal  et  querelleur,  il 
rompit  toutes  relations  avec  sa  famille  ;  les  regis¬ 
tres  de  l’époque  sont  remplis  de  la  liste  des  pro¬ 
cès  qu’il  fit  à  tous  ses  parents. 

Ce  débauché  se  maria,  vers  1575,  avec  Fran¬ 
çoise  Dubreuil,  jeune  fille  de  noble  condition, 
et  sœur  de  deux  chanoines.  Elle  était  aussi,  pré¬ 
tend  Nicolas  Pasquier,  parente  du  gentilhomme 
protestant  Poltrot  de  Méré  qui,  par  zèle  religieux, 
avait  en  ;563  tué  d’un  coup  de  pistolet  le  chef 
catholique  François  de  Guise  dans  les  environs 
d’Orléans.  Ce  détail,  que  tienne  confirme,  aurait 
été  confié  à  Phistorien  par  «  deux  parents  de 
Ravaillac  qui  l’avaient  ouï  dire  à  leur  mère, 
laqitelle  vécut  quatre-vingts  ans  », 

Da  mère  de  Jean-Rrançois  était  bonne  catho¬ 
lique,  et  portait  naturellement  vers  Dieu,  a  dé¬ 


claré  son  fils,  une  religieuse  affection.  Elle  essaj-a 
.de  trouver  dans  l’Église  des  consolations  à  la 
grande  détresse  de  son  existence.  Son  mariage 
avec  Jean  Ravaillac  lui  avait  procuré  la  misère. 
De  fils  du  procureur  présidial  avait  été,  selon  un 
acte  de  1588,  «  greffier  de  la  mairie  d’Angou¬ 
lême  et  maréchal  des  logis  d’icelle  »;  il  ne  le  fut 
pas  longtemps. 

Au  mois  d’août  de  cette  année-là,  le  maire  et 
son  conseil,  tous  ligueurs,  avaient  résolu  de  se 
défaire  du  duc  d’Epemon,  gouverneur  d’Angou¬ 
lême,  auquel  ils  prêtaient  l’intention  de  vouloir 
livrer  leur  ville  aux  Huguenots  du  roi  de  Navarre, 
iàrinés  de  courtes  épées  et  de  pistolets  dissimulés 
sous  leurs  manteaux,  les  conjurés  avaient  un  jour 
pénétré  dans  le  château,  mais  le  duc  d’Epernon, 
les  avait  fait  enfermer  pendant  deux  jours  dans  un 
escalier  étroit  où  le  maire  et  quarante  ligueurs 
avaient  trouvé  la  mort.  A  la  suite  de  cette  aven¬ 
ture,  le  greffier  de  la  mairie  perdit  sa  place.  Il 
avait  alors  quatre  enfants:  deux  filles  et  deux  fils. 
Jean-Erançois,  le  cadetdes  fils,  était  âgé  de  dix  ans. 
Ce  fut  la  misère  au  logis.  Jean  Ravaillac  fut  bien 
pendant  quelque  temps  fermier  d’une  paroisse 
appartenant  aux  chanoines  de  la  cathédrale,  mais 
ses  procès  divers,  ses  habitudes  d’intempérance 
et  le  dérèglement  de  ses  mœurs  précipitèrent  sa 
ruine.  En  1605,  ses  frères  et  sœurs  lui  laissèrent, 
par  pitié  sans  doute,  le  quart  de  la  maison  sise 
rue  Saint-Paul,  provenant  de  la  succession  de 
leur  mère,  s’en  réservant  pour  eux  «  les  trois 
quartes  parties  ».  Ses  deux  beaux-frères,  chanoines 
de  la  cathédrale, et  qui  étaient  son  dernier  soutien; 
moururent  à  cette  époque.  Jean  Ravaillac  et  sa 
famille  furent  alors  plongés  dans  une  misère 
affreuse  et  irrémédiable. 

Sa  femme,  pour  éviter  la  ruine  complète,  fit 
prononcer  la  séparation  de  biens,  puis  elle  dut 
vendre  ses  propres  immeubles.  Bientôt,  pour 
vivre,  elle  contracta  des  emprunts,  et  lorsque 
tout  crédit  fut  épriisé,  la  faniille  alla  cacher  sa 
honte  dans  une  vieille  maison  qui  lui  appartenait 
encore  à  Magnac-sur-Touvre. 

Mais  l’affreuse  misère  n’empêchait  pas  Jean 
Ravaillac  de  boire  et  de  chercher  maîtresse.  Il 
introduisit  un  jour  une  concubine  dans  la  maison. 
Alors  ses  filles  s’enfuirent  et  sa  femme,  maltrai¬ 
tée  et  bafouée,  retourna  à  Angoulême,  avec  son 
fils  Jean-François.  Celui-ci  a  déclaré  plus  tard  : 
«  qu’il  était  avec  sa  mère,  non  avec  son  père,  qui 
veult  mal  à  sa  mère  et  à  luy  ». 

De  père  de  Jean-François  resta  à  Magnac-sur- 
Touvre,  avec  sa  maîtresse.  De  registre  paroissial 
de  l’église  Saint-Paul,  ceux  de  l’égUse  Saint-André 
et  de  la  cathédrale  nous  indiquent  la  façon  dont 
il  y  vécut  :  16  sols  donnés  le  30  mars  1607  à 
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Ravaillac...  8  sols  donnés  le  i''’'  février  1608® au 
pauvre  Ravaillac...  10  sols  donnés  le  14  mars 
suivant. 

Des  deux  sœurs  de  Jean-François,  nous  ne 
connaissons  que  les  qualités  de  cœur.  Champflour, 
un  chroniqueur  du  temps,  les  appelle  «  les  cruelles 
sœurs  »,  et  Jean-François,  interrogé  à  leur  sujet 
au  cours  de  son  procès,  a  déclaré  :  <1  que  sa  mère 
avait  été  délaissée  par  ses  sœurs  à  luy  respon- 
dant  ». 

Ra  carrière  de  Geoffroy,  son  frère  aîné,  nous  est 
mieux  connue,  grâce  aux  registres  des  prisons  : 
en  1608,  il  vola  des  brebis  à  son  père  ;  en  1607, 
il  l’assomma  à  demi,  lui  arracha  la.  barbe  et  les 
cheveux  ;  plus  tard,  en  complicité  avec  son  frère 
Jean-François,  il  malmena  gravement  im  sieur 
Boyron  et  les  deux  frères  furent  condamnés  pour 
tentative  de  meurtre;  puis  il  falsifia  un  arrêt  du 
Parlement  ■  de  Paris  ;  il  vola  un  sieur  Rousseau, 
dit  Pelluchon,  à  Angoulême;  il  étrangla  un  pri¬ 
sonnier,  Micheau  vSoullet.  A  Marthon  près  d’An- 
goulême,  il  vola  l’enclume  et  les  soufflets  d’un 
maréchal.  A  Souffrignac  en  Périgord,  il  fut  accusé 
d'avoir  étranglé  un  sieur  Jean  Fonteneau  dont  il 
courtisait  la  femme.  Réduit  à  quitter  le  pays,  il 
se  réfugia  dans  le  Dauphiné,  où  la  liste  de  ses 
méfaits  ne  s’est  pas  consei-vée,  mais  pour  faire 
peur  aux  enfants,  on  y  montre  encore,  au  milieu 
d’un  champ,  une  caverne  qui  a  conservé  son  nom, 
de  sinistre  mémoire. 


Dans  cette  famille  miséreuse  et  déshonorée,  le 
jeune  Jean-François  connut,  dès  l’âge  le  plus 
tendre,  des  tristesses  qui  sur  le  front  d’un  enfant 
laissent  des  rides  ineffaçables. 

Il  ne  vit  jamais  son  père  que  sous  les  apparences 
d’un  ivrogne  et  d’un  débauché  ;  sa  mère,  battue 
et  odieusement  trompée,  passait  sa  vie  dans  les 
pleurs.  Quels  conseils  lui  donnèrent  ses  deux 
«  cruelles  sœurs  »  et  quel  exemple  lui  donna  son 
frère  aîné?  Il  connut  les  jours  où  le  pain  manque 
et  où  l’aumône  est  rare. 

Messires  Nicolas  et  Jean  Dubreuil,  se.s  deux 
oncles  maternels,  chanoines  de  la  cathédrale,  se 
chargèrent  de  son  éducation.  «  Il  y  eut  deux 
prebstres,  a-t-il  déclaré  plus  tard,  sous  lesquels  il 
a  apprims  à  lire  et  escrire.  »  Ces  deux  prêtres 
furent  ses  seuls  conseils.  Par  etix,  il  apprit  la 
profonde  détresse  des  catholiques.  Ils  lui  ensei¬ 
gnaient  les  outrages  innombrables  que  la  reli¬ 
gion  avait  subis.  Ils  lui  montraient  le  mûrier 
où  les  protestants  avaient  pendu  le  gardien  des 
Cordeliers  ;  le  pont  Saint-Cybard  d’où  le  Prieur 
des  Jacobins  avait  été  précipité  dans  la  rivière 


et  tué  à  coups  d’arquebuse.  Ils  le  promenaient 
sur  les  ruines  des  éghses  et  des  chapelles.  Par  eux 
il  apprit  la  haine  contre  les  Huguenots. 

Il  avait  une  dizaine  d’années  lorsque  ses  oncles 
le  placèrent  chez  un  de  leurs  amis,  le  conseiller 
Duport  des  Roziers,pour  y  servir  à  la  fois  de  valet 
de  chambre  et  de  clerc. 

C'est  à  cette  époque,  toute  remphe  de  longues 
et  sanglantes  guerres  civiles,  que  l’on  apprit  dans 
Angoulême  qu’un  hérétique,  le  roi  de  Navarre, 
était  monté  sur  le  trône.  Dans  cette  vieille  cité 
si  pmfondément  catholique,  la  nouvelle  causa  de 


la  stupeur.  Puis  les  esprits  se  révoltèrent.  On  ne 
put  admettre  que  la  France  fût  gouvernée  par  ce 
roi,  né  de  père  et  de  mère  huguenots,  baptisé 
catholiqde,  puis  de  nouveau  huguenot,  qui  avait 
ensuite  abjuré  à  Saint-Denis  les  doctrines  réfor¬ 
mées  pour  échapper  au  massacre  de  la  Saint - 
Pjarthélemy,  qui  quatre  ans  plus  tard  avait  ré¬ 
tracté  son  abjuration,  en  disant  qu’elle  avait  été 
arrachée  par  la  violence,  et  s’était  mis  à  la  tête 
du  parti  huguenot.  Res  prêtres  montèrent  en 
chaire  pour  jeter  l’anathème  à  ce  renégat.  On  le 
traitait  de  bâtard,  on  l’accusait  de  traîner  der¬ 
rière  lui  des  bandes  de  larrons,  de  faussaires  «t 
d’athées.  Prêtres  et  moines  s’autorisant  de  Dieu 
demandaient  un  homme  de  cœur  pour  délivrer 
la  France  de  cet  odieux  t3uan. 

Re  jeune  clerc  de  M*’  des  Roziers,  qui  avait 
l’âge  où  l’âme  est  pure  et  généreuse,  sentit  doulou- 
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reuseittènt  la  latontte  de  son  pays,  et  peut-être  dès 
ce  moment  regrétta-t-il  que  soû  bras  fût  trop 
faible  pour  éxécutéi  sur  tetre  la  volonté  divine. 

Ravaillac  quitta  M®  des  Roziets  pour  travailler 
cheÉ  qüfelques  p'rocumLtîïs,  puis  à  l’âge  de  dix-huit 
ans  environ,  suïipiâmment  initié  aux  règles  de  la 
«pratique»,  c’est-à-dire  dë  la  procédure,  il  s’en 
vint  à  Paris  pour  solliciter  des  procès. 


Pendant  ce  premier  séjour  dans  la  capitale^,  qui 
dura  environ  cinq  ans,  la  fortune  ne  semble  pas 
avoir  été  favorable  au  pauvre  Ravaillac.  Il  logea 
successivement  chez  un  savetier,  puis  près  des 
Trois  Cappelets,  rue  Callandre,  et  aussi  rue  de 
la  Harpe,  aux  Quatre  Rats,  deVant  le  Pillier  Vert. 

A  l’enseigne  des  Quatre  Rats,  il  couchait  dans 
un  grenier  où  l’hôtesse  et  sa  cousine  avaient  aussi 
leur  lit.  Ün  certain  Diibois,  origihairé  de  himoges, 
habitait  la  pièce  âü-dèssous.  Ravaillac  a  dit 
qu’une  fois  «  estant  environ  l’heüre  de  minuit,  fust 
prié  et  requis  plusieüùs  et  diverses  fois  par  iceluy 
Dubois  /descendre  en  sa  ehâiilbre,  criaüt  lédict 
Dubois  pâr  trois  fois  :  «  Crèdà  in  Deum,  Ravail¬ 
lac!  Mon  amy,  descends  çà  bas  I  »  OU  s’exclamant  : 
«  Mon  Ôîeu,  aiez  pitié  de  mo}^  ».  A  céS  cris  Ravail¬ 
lac  voulut  descendre  ;  mais  les  deüx  femmes  le 
retinrent  dâUs  le  grenier  «pour  la  ctàinté  ét  frâieur 
qu'ils*éurent  ».  Dubois  aurait  déclaré  par  la  suite 
à  Ravaillac  qU’il  avait  veu  un  chieU  noir  d’exces¬ 
sive  grandeur  et  fort  effroiable,  qit’il  s’étàil  mis 
les  deüx  pfemièrs  pieds  sur  le  lict,  où  Seul  il  était 
couché,  dont  eust  telle  peur  de  cestê  vision  qU’elle 
l’armît  inêU  à  faire  telles  exclamations  ».  RU  pré¬ 
sence  d’tiii  pareil  fait,  les  deux  compagnons  tin¬ 
rent  conseil.  Ravaillac  demanda  une  nuit  pour 
réfléchir,  et  le  lendemain  matin  il  donna  «  advis 
aüdict  Dubois  que  pour  renverser  ces  horribles 
visions  il  debvoit  àvoif  recours  à  la  célébration 
du  Sâinct  Sacrement  dë  l’Autel,  faisant  dire  la 
Sainte  Messe  ».  Ils  sé  rendirent  alors  ensemble 
au  couvent  dès  Cordeliers  et  firent  dire  à  l’inten¬ 
tion  de  Dubois  «  la  Saincte  Messe  poUr  attirer 
la  grâce  de  Dieu  et  le  préserver  dès  visions  de 
Satan,  étmemi  Commun  des  hommes  ». 

On  doit  peut-être  penser,  avec  Nicolas  Pasquièr, 
qüè  Ravaillac  vit  lui-même  le  chien  noir,  mais  qu’il 
n’osa  l’avédèr.  Ne  lui  réprocha-t-on  pas  en  effet, 
au  cours  de  son  procès  «  que  de  long  temps  il 
es^t  faict  enfant  du  Diable,  invoquait  les  dé¬ 
ifions,  d'i’d  U  faict  venir  devant  lui  »  ? 

ïse  grand  chien  fioir  que  Ravaillac  vit  sans  doute 
pendant  cette  nuit  épouvantàblè,  le  suivit  et  le 
tourmenta  toute  ;Sa  vie.  «  Dès  ce  moment,  con- 
fèssâ-t-il,  il  s’attâchait  à  la  contemplation  dés 


secrets  de  la  Providence  éternelle,  dont  il  avait 
de  fréquentes  révélations,  tant  en  dormant  qu  en 
veillant.  » 

Exalté  par  ces  visions,  malade,  fiévreux,  il 
courait  à  l’éghse.  D’odeur  de  l’encens,  la  flamme 
des  cierges  et  cette  musique  liturgique,  profonde 
et  parfois  sublime,  qui  étreint  lê  coeur  jusqu’à 
le  briser,  portaient  au  délire  l’âme  du  pauvre 
Ravaillac.  A  travers  la  lumière  céleste  des  vitraux, 
il  assistait  au  conseil  divin.  Il  ne  s’intéressait 
alors,  a-t-il  déclaré,  qu’aux  «  jugements  de 
Dieu  ». 

Pour  le  calmer,  l’abbé  Guillebaud,cutédè  Sâint- 
André  d’Angoulême,  de  passage  à  Paris,  lui  remit 
un  petit  cœur  dè  Cotton,  sorte  de  sachet  en  veloüts 
découpé  en  forme  de  cœür,  portant  gravé  le  nom 
dè  Jésus,  et  renfermant,  disait  l’abbé,  un  pèü  du 
bois  de  la  vraie  croix.  Ce  cœur  guérissait  de  la 
fièvre,  à  la  condition  d’être  béni  par  un  père  capu¬ 
cin.  Ravaillac  le  confia  à  son  hôtesse  de  la  rue  de 
la  Haqrè,  qui  le  fit  bénir  aü  couvent,  puis  il 
passa  cette  précieuse  relique  à  son  cou  :  il  ne  là 
quitta  jamais. 

Un  neveu  de  l’abbé  Guillebaud  était  entré  chez 
les  Feuillants.  De  silence  des  cloîtres  et  la  médi¬ 
tation  convenaient  mieux  à  Ravaillac  que  l’agi¬ 
tation  des  gens  de  justice.  Il  sentait  lê  besoin  de 
se  rapprocher  de  Dieu.  Sous  la  protection  de 
l’abbé,  il  fut  accueilli,  vers  1605,  dans  le  somp¬ 
tueux  monastère  que  le  roi  Henri  III  avait  fait 
édifier  dans  la  rue  Saint-Honoré. 

La  règle  des  Feuillants  était  alors  extrêmement 
rigoureuse.  Sous  leur  robe  blanche  les  religieux 
portaient  la  haire  et  le  cilice,  ils  marchaient  pieds 
nus  et  tête  nue  sous  le  soleil  et  sous  la  neige,  ils 
donnaient  tout  vêtus  sur  des  planches,  mangeaient 
à  genoux  par  terre,  se  nourrissaient  d’herbes  cuites 
à  l’eau  et  d’un  mauvais  pâirt  d’orge  pétri  avec  le 
son.  Quatorze  d’entre  eux  venant  de  mourir  en 
une  semaine,  le  pape  ClémeUt  VIII  leur  avait 
permis  de  se  couvrir  la  tête  et  de  porter  des  san¬ 
dales. 

Dom  François-Marie-Magdelaine,  provincial  des 
Feuillants,  admit  Ravaillac  comme  frère  convers. 
Les  frères  convers  prononçaient  les  trois  vœux 
de  pauvreté,  d’humilité  êt  de  chasteté,  mais  ils 
n’étaient  point  dans  les  ordres,  ils  ne  chantaient 
pas  au  chœur  ;  on  se  débarrassait  sur  èUx  dé  la 
besogne  matérielle  de  la  communauté,  dont  ils 
étaient  à  proprement  parler  les  domestiques. 

Ravaillac  ne  demeura  que  six  semaines  aux 
Feuillants.  Le  jeûne  et  l’austérité  du  régime  tour¬ 
mentèrent  son  cerveau  déjà  bien  faible.  Il  com¬ 
posa  un  écrit  sur  ces  fameux  jugements  de  Dieu 
qui  l’obsédaient  sans  cesse,  et  le  montra  au  prieur. 
Celui-ci  le  prit  alors  pour  im  visionnaire,  et  ie  fit 
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aussitôt  renvoyer  du  monastère 
dictes  méditations  ».  ’ 

Le  malheureux,  au  désespoir,  alla  chez  un  jé¬ 
suite,  le  Père  d’Aubugny,  pour  le  supplier  d’in¬ 
tercéder  en  sa  faveur  près  du  supérieur  des  Feuil¬ 
lants.  Les  jésuites  lui  dirent  que  le  Père  était 
absent  et  que  d’autre  part  dans  lenr  ordre  on 
refusait  quiconque  avait  fait  partie  d’une  autre 
maison  religieuse. 

Pour  Ravaillac  il  n’y  avait  plus  de  place  à  Paris  : 
il  reprit  tristement  le  chemin  de  son  pays. 


On  était  au  début  de  l’année  1606;  c’est  à  cette 
époque  que,  chassée  par  la  misère  du  pauvre  logis 
de  la  rue  Saint-Paul,  à  Angoulême,  la  famille 
de  Ravaillac  s’était  réfugiée  à  Magnac-sur- 
Touvre.  Là,  le  père  avait  introduit  une  maîtresse 
au  logis  ;  les  deux  filles  étaient  parties.  RavaiUac 
et  sa  mère  retournèrent  bientôt  seuls  dans  la 
maison  de  la  rue  Saint-Paul. 

En  souvenir  de  ses  oncles  Dubreuil,  les  cha¬ 
noines  de  Saint-André  confièrent  à  Ravaillac 
le  soin,  d’instruire  des  écoliers.  Il  en  avait  quatre- 
vingts  en  1610,  a-t-il  déclaré,  auxquels  il  ensei¬ 
gnait  «  à  prier  Dieu  en  la  religion  catholique, 
apostolique  et  romaine  ».  Le  métier  rapportait 
peu  sans  doute.  Ravaillac,  «  accusé  de  ce  qu’il 
gagnoit  »,  avoua  que  ses  amis  lui  venaient  en  aide 
et  que  ses  père  et  mère  vivoyent  d’aumosne  le 
plus  souvent,  et  que  les  père  et  mère  des  escoHers 
luy  donnaient  l’un  du  lard,  l’aultre  de  la  chair, 
du  bled,  du  vin  !  C’était  d’ailleurs  un  mauvais 
professeur  et  qui  s’absentait  souvent. 

Il  fit  des  dettes  ;  quarante-neuf  livres,  dix  sols 
et  trois  deniers  qu’il  emprunta  en  1608  à  un 
sergent  royal,  avec  promesse  de  payer  à  Noël. 
Mais  il  ne  put  rembourser  ;  on  le  jeta  en  prison. 
Comme  le  cachot  dut  lui  sembler  sombre,  à  cette 
époque  où  la  foule  se  rendait  dans  les  égliseâ 
pour  prier  devant  la  crèche  et  sourire  à  l’enfant 
Jésus. 

L’ombre  du  grand  chien  noir  franchit  aussi 
les  murailles  de  la  prison.  Il  eut  des  visions,  dé¬ 
clara-t-il  lors  de  son  procès,  des  sentiments  du 
feu  de  soufre  et  d’encens.  Au 'milieu  de  ses  médi¬ 
tations,  il  sentait  «  des  pesanteurs  de  souffre  et 
feu  aux  pieds  et  aux  mains,  avec  des  visions  de 
sainctes  hosties  des  deux  costés  de  la  face  ». 

Il  ne  resta  que  peu  de  jours  au  cachot.  Mais 
aussitôt  les  visions  revinrent  le  tourmenter,  et 
il  dit  «  qu’estant  hors  de  la  prison,  le  samedi 
d’après  Noël,  aiant  de  minet  faict  sa  méditation 
accoustumée,  les  mains  joinctes  et  pieds  croisés 
dans  son  Hct,  avait  senti  sa  face  couverte  et  sa 


bouche  d’une  chose  qu’il  ne  peust  discerner,  parce 
que  c’estoit  à  l’heure  des  matines  et,  estant  en  cest 
estât,  eust  volonté  de  chanter  les  cantiques  de 
David,  commençant  Di'xit  Dominus,  jusques  à  la 
fin  dn  Cantique,  avec  le  Miserere  et  de  Profundis 
tout  au  long;  il  luy  sembla  que  les  chantant  il 
avait  à  la  bouche  une  trompette  faisant  pareil 
son  qu’une  trompette  à  la  guerre  ». 

Et  dès  le  lendemain  matin  s’étant  levé  avant  que 
le  jour  fût  venu  «  et  faict  sa  méditation  à  genoulx, 
recolligé  en  Dieu  à  la  manière  accoustumée  »,  il 


Ravaillac  (lig.  4). 

s’assit  sur  une  petite  chaise  devant  le  foyer  ;  se 
passa  un  peigne  dans  les  cheveux,  puis  il  se  mit  à 
genoux  pour  ranimer  le  feu,  approcha  un  sarment 
d’un  tison  et  se  mit  à  soufSer.  «  Il  voit  incontinent 
aux  deulx  costez  de  sa  face  à  dextre  et  à  senestre, 
à  la  lueur  du  feu  qui  sortait  par  le  souflfiement, 
des  hostiés,  semblables  à  celles  dont  l’on  a 
accoustumé  faire  la  communion  aux  catho¬ 
liques  en  l’église  de  Dieu,  et  au-dessoubs  de  sa 
face  au  droict  de  sa  bouche  voisoit  par  le  coté 
un  roulleau  de  la  mesme  grandeur  que  celle  que 
lève  le  prestre  à  la  célébration  du  service  divin 
à  la  Messe.  »  Quelque  temps  avant  son  crime, 
Ravaillac  confia  cette  vision  au  Père  d’Aubigny, 
qui  lui  recomrnanda  de  dire  son  chapelet  et  prier 
Dieu. 

RavaiUac  s’exphqua  facilement  le  prodige 
dont  il  avait  été  témoin.  Dieu  était  venu  le  trouver, 
et  lui  avait  parlé,  il  l’avait  formellement  désigné 
comme  exécuteur  de  ses  jugements.  Sa  folie  crut 
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alors  de  jour  en  jour,  en  silence.  Il  erra  dans  les 
rues  d’Angoulême,  cherchant  partout  la  volonté 
divine.  Des  bruits  couraient  sur'  la  fausse  conver¬ 
sion  du  Béarnais.  Et  partout  circulaient  des 
libelles,  écrits  en  latin  et  en  français,  discutant 
s’il  était  loisible  ou  non  de  se  défaire  d’un  tyran. 
De  rôle  d’un  souverain  n’est-il  pas  en  effet  d’exter¬ 
miner  les  Huguenots?  Henri  l'V,  au  contraire, 
promulguait  l’Edit  de  Nantes  et  même  se  mettait 
à  la  tête  des  réformés.  Des  pamphlets  meur¬ 
triers  se  passaient  de  main  en  main,  traitant  le 
roi  d’usurpateur,  de  profanateur  de  choses  sacrées, 
d’oppresseur  de  la  religion,  d'hérétique  et  d’ex¬ 
communié,  Des  prêtres  le  répétaient  dans  leurs 
sermons,  et  commentaient  cette  parole  de  David  ; 
«  Je  me  lèverai  de  bon  matin  pour  exterminer  de 
la  Cité  de  Dieu  tous  ceux  qui  opèrent  iniquité.  » 
De  plus  grand  des  maux  n’était-il  pas  la  doctrine 
de  Genève,  et  le  plus  coupable  des  Huguenots 
l’usurpateur  du  trône  français,  celui  qui  avait 
écrit  à  sa  maîtresse  que  «  Paris  valait  bien  une 
messe  »,  qui  avait  dû  mettre  le  siège  devant  la 
ville  jpour  y  entrer,  et  qui  avait  réduit  les  habi¬ 
tants  de  la  capitale  à  manger  ce  pain  de  M™®  de 
Montpensier,  pétri  avec  les  ossements  des  morts  ? 

Ravaillac  entendait  ces  bruits,  il  écoutait  ces 
exhortations  au  meurtre. 

Sut  ces  entrefaites  il  retourna  en  prison.  Il 
avait,  été  accusé  en  même  temps  que  son  frère 
Geoffroy  et  deux  autres  gaillards  d’avoir  tenté 
d’assommer  un  sieur  Boyron,  avec  lequel  la  fa¬ 
mille  Ravaillac  avait  des  difficultés  d’argent; 
les  deux  frères  avaient  été  potirsuivis  devant  le 
siège  de  Civray,  condamnés  à  Poitiers  grâce  à 
l’audition  de  faux  témoins,  et  la  sentence  avait  été 
confirmée  par  la  Cour.  Jean-François  Ravaillac 
n’était  peut-être  pas  coupable,  mais  il  connut 
de  nouveau  l’obscurité  du  cachot,  les  privations, 
la  solitude  et  les  méditations.  Quelles  extrava¬ 
gances  bouillonnèrent  dans  son  esprit  ?  Dans 
quelles  extases  fut-il  plongé  ?  Quels  débats 
s’agitèrent  dans  son  âme  troublée  ?  C’est  à  ce 
moment  sans  doute  que,  seul  devant  Dieu,  dans 
le  fond  de  sa  prison,  il  eut  l’idée  de  tuer  le  Roi. 
Ne  devait-il  pas  avouer  plus  tard  qu’il  y  pensait 
'«depuis  longtemps»? 

Quand  il  sortit  de  prison,  il  entendit  encore  les 
ligueurs  et  les  moines  prétendre  que  l’autorité 
royale  devait  être  soumise  à  l’autorité  religieuse. 
On  lui  répéta  la  parole  du  Père  Marionna  qui  avait 
dit  du  Dominicain  Jacques  Clément,  l’assassin 
d’Henri  III  :  «  Est  ceternum  GalKœ  decus  », 
«  c’est  l’étemel  honneur  de  la  France  ».  Henri  III 
cependant  ne  faisait  que  s’abstenir  des  pratiques 
ieligieuses,  tandis  qu’Henri  IV  était  le  père  dés 
hérétiques. 


Da  Justice  divine  n’avait-elle  pas  depuis 
longtemps  déjà  condamné  à  mort  ce  roi  huguenot 
et  plusieurs  fois  désigné  à  là  colère  des  hommes’’ 
Ravaillac  se  rappelait  ce  Jean  Chastel,  qui  à 
l’âge  de  dix-neuf  ans  avait  fendu  la  lèvre  du 
Béarnais,  et  lui  avait  brisé  une  dent.  Jean  Chastel 
avait  été  écartelé  et  les  Jésuites,  soupçonnés  de 
l’avoir  excité  au  crime,  avaient  été  pendant  quel¬ 
que  temps  bannis  du  royaume.  Il  se  rappelait 
le  jésuite  Guignard  et  ce  vicaire  de  Saint-Nicolas 
qui  fut  pendu  et  brûlé  en  grève.  Il  se  rappelait 
encore  Jean  Guesdon,  avocat  àj  Angers,  son  frère 
Julien,  Pierre  Barrière,  le  chantre  Denys,  les  deux 
jacobins  de  Gand,  le  capucin  Danglois,  Nicole 
Mignon,  Davenne  Flamand  et  bien  d’autres  : 
un  prêtre  et  un  gentilhomme  de  Bordeaux,  le 
borgne  Châteaufort,  que  l’on  avait  recherché  si 
longtemps,  et  cause  de  la  mort  de  tous  ceux  aux¬ 
quels  manquait  un  œil,  et  le  jésuite  Varade, 
un  laquais  du  pays  de  Domaine,  le  curé  de  Saint- 
André  des  Arcs  et  son  vicaire,  presque  tous 
pendus,  roués  en  grève,  écartelés,  réduits  en 
cendres.  Et  le  roi  était  toujours  debout.  Il  venait 
de  contracter  alliance  avec  les  puissances  calvi¬ 
nistes,  on  disait  même  qu’il  préparait  secrète¬ 
ment  une  guerre  contre  le  pape. 

Ravaillac,  que  le  seul  mot  de  Huguenot  faisait 
maintenant  bondir  comme  un  fou,  résolut  d’aller 
au  Douvre  et  de  parler  au  roi.  Il  lui  montrerait  la 
grande  pitié  de  la  France  et  lui  ferait  entendre  la 
volonté  de  Dieu. 

Il  avait  alors  trente  et  un  ans.  C’était  un  homme 
haut  et  puissant,  la  poitrine  large,  les  cheveux 
d’mi,  châtain  sombre,  la  barbe  fauve,  les  yeux 
enfoncés  dans  la  tête,  d’allure  brutale  et  n’inspi¬ 
rant  pas  confiance,  «  extrêmement  mal  emminé  », 
dit  un  de  ses  contemporains. 


Des  fêtes  de  Pâques  i6og  étaient  passées.  Da 
■ville  d’Angoulême  avait  solennellement  célébré 
là  résurrection  de  Jésus  et  Ravaillac,  avec  dévo¬ 
tion  et  humilité,  avait  fait  la  communion  pascale. 

A  la  Pentecôte,  il  partit  pour  Paris  l’esprit  tout 
rempli  du  souvenir  de  ces  fêtes,  de  la  résurrec¬ 
tion  glorieuse  du  Seigneur,  de  son  ascension  au 
ciel,  et  de  la  descente  du  Saint-Esprit  sur  les 
apôtres.  Dans  la  doublure  de  sa  veste,  il  empor¬ 
tait  des  stances  que  l’auteur,  un  de  ses  voisins, 
faisait  prononcer  à  un  condamné  que  l’on  mène 
au  supplice.  Se  préparait-il  à  tuer  Henri  DF  ?  Plus 
tard  il  affirma  qu’il  n’était  parti  que  «  pour  parler 
au  roi  et  l’induire  à  faire  la  guerre  à  ceux  de  la 
rèligion  prétendue  réformée» 

Sans  doute  sa  volonté  n’était-elle  pas  bien 
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arrêtée.  Peut-être  sa  mission  divine  ne  lui  parais¬ 
sait-elle  pas  assez  précise.  Il  revint  bientôt  à 
Angoulême. 


Aux  approches  de  Noël  de  cette  même  année 
i6og,  le  bruit  court  que  le  Béarnais  préparait 
pour  les  fêtes  religieuses  une  Saint-Barthélemy 
de  tous  les  bons  catholiques.  Henri  IV  ne  levait-il 
pas  partout  des  troupes?  On  prétendait  aussi 
qu’il  allait  soutenir  en  Allemagne  les  alliés  pro¬ 
testants.  De  paroisse  en  paroisse,  de  clocher  en 
clocher,  cette  rumeur  épouvantable  se  répandait. 
Pendant  les  longues  veillées  d’hiver,  devant  la 
cheminée  qui  flambe,  quelles  visions,  quelles 
atroces  pensées  durent  torturer  l’esprit  du  pau¬ 
vre  Ravaillac?  Ah  !  ce  n’était  pas  le  moment  de 
crier  jo3^eusement  Noël.  D’enfant  Jésus,  la  Vierge 
et  saint  Joseph  ne  demandaient  pas  des  cantiques, 
cette  année-là. 

De  7  janvier  i6io,  douze  jours  après  Noël, 
Ravaillac,  seul,  à  pied,  reprit  pour  la  deuxième 
fois  la  route  de  Paris.  Il  n’avait  pas  l’intention 
de  tuer  le  roi  :  il  voulait  encore  lui  parler,  lui 
montrer  la  nécessité  d’abandonner  ses  criminelles 
entreprises,  et  de  tourner  ses  armes  contre  les 
ennemis  de  la  seule  et  vraie  religion.  Il  déclara  au 
cours  de  son  procès  <'que,  s’ü  avait  projetté  de  tuer 
le  roy,  il  s’en  estoit  désisté,  et  croioit  qu’il  estoit 
expédient  luy  faire  ceste  remontrance  plustost 
que  de  le  tuer  ». 

Après  douze  jours  de  marche,  exténué,  transi 
et  mourant  de  faim,  il  se  présenta  au  Douvre.  Des 
archers  l’arrêtèrent  à  la  porte,  ils  le  conduisirent 
à  M.  de  Bellingreville,  prévôt  de  l’Hôtel  du  Roi,  et 
grand  prévôt  de  France,  qui  lui  dit  pour  l’écarter 
que  Sa  Majesté  était  malade  et  ne  recevait  per¬ 
sonne. 

Ravaillac  erra  dans  la  ville.  Il  alla  voir  le  Père 
Marie-Magdelaine,  peut-être  pour  lui  demander 
de  l’accueillir  encore  chez  les  Feuillants  ;  il  rendit 
aussi  visite  au  curé  de  l’église  Saint-Séverin, 
qu’il  avait  jadis  connu,  quand  il  habitait  rue  de 
la  Harpe.  De  quelle  façon  ces  reUgieux  fortifièrent- 
ils  cette  âme  troublée  et  quels  conseils  purent-ils 
lui  donner? 

Il  retourna  au  Douvre,  plus  résolu  que  jamais  et, 
sans  se  lasser,  deux  fois  encore,  il  tenta  d’arriver 
jusqu’au  roi.  Des  gardes  l’amenèrent  devant 
M.  de  Castelnau,  disant  que  cet  homme  voulait  à 
toute  force  voir  Sa  Majesté  pour  lui  dire  des 
choses  qu’il  ne  pouvait  confier  à  nul  autre.  Ils 
1  avaient  fouillé,  et  ne  lui  avaient  rien  trouvé. 

M.  de  Castelnau  alla  chercher  M.  de  la  Force, 
son  père,  dans  le  cabinet  du  roi,  pour  lui  demander 


conseil,  et  M.  de  la  Force,  embarrassé  lui-même, 
demanda  à  Sa  Majesté  ce  qu’il  fallait  faire  du 
personnage.  Il  aurait  été  d’avis  de  le  remettre 
entre  les  mains  de  la  justice.  Mais  Henri  IV  dit 
qu’il  s’agissait  sans  doute  d’un  fou,*  qu’il  fallait 
le  fouiller  de  nouveau  et,  si  on  ne  lui  trouvait 
rien,  le  chasser  en  lui  défendant,  sous  peine  des 
étrivières,  d’approcher  du  Douvre  et  de  sa  per¬ 
sonne.  Ravaillac  fut  soigneusement  fouillé  une 
deuxième  fois,  et  relâché. 

Où  aller,  sinon  chez  les  prêtres?  Que  faire,  sinon 
chercher  conseil .  auprès  d’eux?  Il  alla  aux  Jaco¬ 
bins,  et  rencontra  deux  Pères  auxquels  il  demanda 
si  un  confesseur  est  tenu  de  révéler  l’aveu  de 
celui  qui  aurait  déclaré  avoir  été  tenté  de  tuer 
un  roi.  Des  rehgieux,  étonnés  d’une  question  si 
singulière  et  quelque  peu  embarrassés  pour  y 
répondre,  le  renvoyèrent  au  Père  d’Aubigny, 
jésuite  fameux  et  fort  habile  à  résoudre  les  cas 
de  conscience. 

Ravaillac  l’alla  trouver  vers  le  25  janvier, 
dans  la  riche  maison  conventuelle  de  la  Porte 
Saint- Antoine.  Il  aborda  le  jésuite  au  sortir  de 
la  messe  et  lui  confia  qu’«  il  avait  des  tentations 
qui  estoient  telles  que  estant  en  prison,  faisant 
ses  méditations  par  la  licence  de  frère  Marie- 
Magdelaine,  provincial  des  P'euillants,  avoit 
seiit}^  des  puanteurs  de  souffre  et  feu  aux  pieds 
et  mains,  qui  démonstraient  le  purgatoire  contre 
l’erreur  des  hérétiques,  avec  des  visions  de  Saintes 
Hosties  »  et  Ravaillac,  tirant  de  sa  poche  un  petit 
couteau  sur  lequel  étaient  gravés  un  cœur  et  une 
croix,  dit  au  Père  que  «  le  cœur  du  roi  debvoit 
estre  porté  à  faire  la  guerre  aux  Huguenots  ». 

Surpris  et  intrigué  par  ces  récits  étranges,  le 
Père  d’Aubigny  recommanda  au  pauvre  Ravaillac, 
s’il  avait  vraiment  quelque  chose  à  dire  au  roi, 
de  s’adresser  à  l’un  de  ses  gentilhommes  et  lui 
conseilla  «  de  s’arrester  à  prier  Dieu,  croiant  que 
c’estoit  plus  imaginations  que  visions,  qui  pro- 
cédoit  d’avoir  le  cerveau  troublé,  comme  sa 
face  démontroit,  et  debvoit  manger  bons  potages, 
retourner  en  son  pais  dire  son  chapelet  et  prier 
Dieu  ». 

Sur  ces  mots  il  lui  donna  un  sou,  qu’il  emprunta 
d’un  autre  religieux. 

Alors,  pendant  des  jours  et  des  semaines,  le 
malheureux  Ravaillac  chercha  passionnément 
quelqu’un  pour  l’introduire  au  Douvre.  Hélas, 
sa  mille,  son  allure  et  ses  paroles  étaient  trop 
inquiétants.  Il  tenta  de  voir  M™®  d’ Angoulême, 
dont  le  secrétaire  était  originaire  de  la  paroisse 
Saint-Paul  :  on  lui  dit  que  M™®  d’Angoulême 
était  malade.  Un  aumônier  du  cardinal  du  Perron 
lui  conseilla  de  rentrer  en  sa  maison.  De  vieux 
Ferrail,  écmmi-  de  la  reine  Marguerite,  qu’il  en- 
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tretint  de  ses  visions,  en  le  priant  de  parler  au 
roi,  lui  répondit  :  «  qu’il  fallait  voir,  mais  qu’il 
n’y  avoit  pas  grande  apparence  qu’il  fust  un 
sainct  personnage  et  homme  de  bien  ».  Ravaillac 
répliqua  «  qu’il  pensoit  estre  assez  homme  de  bien 
pour  parler  au  roy  ». 

Plus  tard  il  devait  déclarer  «  que  peut  estre 
s’il  eust  parlé  à  Sa  Majesté,  il  aurait  perdu  sa 
tentation  peu  après  ».  Henri  IV  en  effet  savait 
charmer  ;  il  possédait  jusqu’au  génie  le  don  de 
dire  à  chacun  le  mot  qui  entraîne  ou  qui  apaise. 
D’un  sourire,  il  aurait  pu  ramener  chez  ce  fou 
la  confiance  et  l’amour.  Mais  Ravaillac  ne  devait 
jamais  parler  au  roi. 

Un  jour  cependant,  près  du  cimetière  Saint- 
Innocent,  Ravaillac  croisa  le  carrosse  de  Sa 
Majesté. 

«  Sire,  cria-t-il  en  s’approchant,  au  nom  de 
Notre  Seigneur  Jésus-Christ  et  de  la  sacrée  Vierge 
Marie,  que  je  parle  à  vous.  » 

Mais  Henri  IV  l’écarta  de  sa  baguette. 

Repoussé  par  le  roi,  repoussé  par  tous,  il  erra 
comme  un  chien  perdu,  n’importe  oii.  On  le  vit 
quelque  temps  demander  l’aumône  sur  la  route 
de  Paris,  à  Saint-Denis  ;  puis,  complètement 
déconcerté,  l’âme  égarée,  il  retourna  à  Angou- 
lême. 

Sur  les  routes  durcies  par  le  froid  le  voyage  fut 
long  sans  doute,  mais  sa,  fièvre  ne  s’apaisa  point. 
Dès  scm  arrivée  dans  la  ville  natale,  il  alla  trouver 
aux  Cordeliers  le  frère  Gilles  Osere,  ancien  gar¬ 
dien  du  couvent  de  Paris,  et  lui  conta  ses  visions 
et  ses  méditations,  ajoutant  «  qu’il  voioit  que 
Nostre  Seigneur  vouloit  réduire  à  la  religion  catho 
lique  apostolique  et  romaine  ceulx  de  la  religion 
prétendue  réformée  ».  Le  frère  l’assura  qu’il  n’en 
fallait  point  douter. 

Le  premier  dimanche  de  carême,  peu  de  jours 
après,  Ravaillac  retourna  aux  Cordeliers  pour  se 
réconcilier  avec  Dieu.  Un  religieux  de  l’ordre  dont 
il  n’a  jamais  dit  le  nom  reçut  sa  confession.  En 
face  du  ministre  de  Jésus-Christ,  dans  le  mr-stère 
troublant  du  confessionnal,  il  s’accuse  d’avoir  eu 
l'intention  de  tuer  quelqu’un.  Le  religieux  n’en 
demanda  pas  davantage  et  lui  donna  l’absolu¬ 
tion. 


En  attendant  les  fêtes  de  Pâques  de  l’année 
suivante,  Ravaillac  passa  tout  le  carême  dans  la 
prière  et  le  jeûne  ;  sur  son  corps  vigoureux  les 
mortifications  n’avaient  pas  de  prise,  mais  son 
esprit,  si  faible,  était  devenu  chancelant. 

La  veille  de  Pâques,  il  alla  passer  la  soirée  chez 
un  de  ses  parents,  un  certain  Belliard;la  nouvelle 
se  confirmait,  disaient-ils,  qu’Henri  IV  allait 


soutenir  les  princes  huguenots  d’Allemagne. 
L’ambassadeur  du  pape  avait  menacé  le  roi 
d’excommunication  ;  Sa  Majesté  avait  répondu 
que  ses  prédécesseurs  avaient  uni  les  papes  et 
leur  trône,  et  que  si  le  pape  l’excommuniait  il 
le  déposséderait. 

A  ce  mot,  l’esprit  de  Ravaillac  flamba.  Dans  le 
silence  de  son  âme  il  se  jura  d’empêcher  rm  pareil 
crime.  «  Le  roy  faisant  la  guerre  contre  le  pape, 
c’estoit  la  faire  contre  Dieu  »,  devait-il  déclarer 
plus  tard,  «  d’aultant  que  le  pape  est  Dieu  et  Dieu 
est  lé  pape...  et  ce  qu’aiant  entendu  se  résolut  du 
tout  de  le  tuer.  »  Pour  garder  un  témoignage  de 
ce  dessein  suprême,  il  prit  un  papier  sur  lequel 
étaient  peintes  les  armes  de  France  soutenues  par 
deux  lions  et  y  griffonna  : 

«  Ne  souffre  pas  qu’on  fasse  en  ta  présence 

Au  nom  de  Dieu  auculne  irrévérence.  » 

n  ne  put  dormir  cette  nuit-là.  Certes,  il  ne  se 
demandait  plus  s’il  devait  tüer  le  roi.  Sa  résolu¬ 
tion  était  prise  et  il  partirait  dès  le  lendemain. 
Mais  un  autre  souci  tourmentait  alors  son  âme. 
Devait-il  communier  en  ce  jour  le  plus  glorieux 
de  l’année?  Il  brûlait  de  participer  aux  mérites 
du  Seigneur,  •  mais  était-il  digne  de  l’Hostie 
consacrée?  Jean  Chastel  avait  communié  avant 
son  attentat.  Devait-il  à  son  tour  s’approcher  de 
la  sainte  table? 

Ce  fut  une  nuit  d'angoisse.  Il  reconnut 
«  qu’il  était  indigne  d’approcher  du  Très  Saint 
et  Très  Auguste  Sacrement,  plein  des  mystères 
des  incompréhensibles  vertus,  parce  qu’il  se  sen¬ 
tait  encore  vexé  de  ceste  tentation  de  tuer  le 
roy,  en  tel  estât  ne  vouloit  s’approcher  du  pré¬ 
cieux  corps  de  Dieu  ». 

Quand  le  matin  fut  enfin  venu,  il  se  rendit  à 
l’église  Saint-Paul  en  compagnie  de  sa  mère  qu’il 
savait  «  d’une  affection  envers  son  Dieu  plus  reli¬ 
gieuse  que  la  sienne  propre  ».  Il  entendit  la  messe, 
puis  suivit  la  vieille  femme  dans  la  petite  proces¬ 
sion  qui  se  dirigeait  vers  l’airtel.  Et  lorsqu’elle 
se  fut  agenouillée  devant  la  sainte  "nappe  pour 
recevoir  l’hostie,  il  resta  debout  derrière  elle,  les 
mains  jointes,  dans  l’espoir  «  qu’il  serait  parti¬ 
cipant  de  sa  communion  »  et  qu’un  peu  de  la 
grâce  divine  qui  allait  descendre  sur  elle  retom¬ 
berait  peut-être  sur  lui. 

Ce  jour  de  Pâques  i6iq,  alors  que  toutes  les 
cloches  de  la  ville  sonnaient  joyeusement  la  résur¬ 
rection  du  Christ,  Ravaillac,  sans  retourner  la 
tête,  reprit  pour  la  troisième  fois  le  chemin  de  Paris. 


Il  mettait  à  l’ordinaire  deux  semaines  pour 
aller  à  Paris,  il  y  fut  cette  fois  en  huit  jours. 

La  capitale  était  dans  une  agitation  extrême, 
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pleine  de  soldats,  toute  bourdonnante  de  rumeurs 
guerrières. 

Il  descendit  à  l’auberge  des  Trois  Croissants, 
dans  le  faubourg  Saint-Jacques.  Archers,  pi¬ 
queurs  et  arquebusiers  venaient  y  boire.  Tes  uns 
disaient  que  le  roi  se  mettait  en  campagne  pour 
soutenir  les  Huguenots  allemands,  que  peut-être 
on  allait  faire  la  guerre  au  pape  et  transférer  le 
Saint-Siège  à  Paris.  D'autres  prétendaient 
qu’Henri  IV  partait  à  la  conquête  d'une  nouvelle 
Hélène.  D’amour  du  roi  pour  la  princesse  de 
Condé  n’était  alors  un  secret  pour  personne.  Avec 
des  mots  crus,  les  soldats  racontaient  les  aventures 
galantes  du  monarque.  Et  l’imagination  du  taci¬ 
turne  voyageur  s’enflammait  en  écoutant  ces 
propos. 

Il  quitta  bientôt  les  Trois  Croissants,  et  aUa 
demander  un  gîte  dans  une  hôtellerie  du  faubourg 
Saint-Antoine,  près  desQuinze-Vingts.  Dui  trouva- 
t-on  une  mauvaise  mine,  ou  l’auberge  était-elle 
pleine?  Il  n’y  eut  pas  de  place  pour  lui. 

Il  était  dans  la  salle,  hésitant  à  partir,  lorsqu’il 
aperçut  un  couteau  tout  grand  ouvert  sur  une 
table.  Sans  doute,  la  volonté  du  ciel  se  manifes¬ 
tait-elle  encore,  en  lui  montrant  l’instrument  de 
la  vengeance.  Il  étendit  la  main,  «  desroba 
ledict  couteau  en  intention  de  tuer  le  Roy  » 
et  sortit  dans  Paris. 


Un  courage  nouveau  lui  rempHt  le  cœur.  Il 
examina  son  arme,  la  lame  branlait  :  un  tourneur 
du  faubourg  Saint-Jacques  lui  mit  un  nouveau 
manche  en,  corne  de  cerf. 

Il  logea  pendant  quelques  jours  aux  Trois 
Pigeons  en  face  de  l’église  Saint-Roch,  dans  le 
faubourg  Saint-Honoré.  Mais  inquiet,  tourmenté, 
il  ne  pouvait  rester  en  place  et  il  retourna  aux 
Trois  Croissaiits. 

Toute  la  journée  il  se  promenait  fébrile  dans 
Paris.  Il  alla  aux  Cordeliers  et  expliqua  ses  visions 
à  des  frères.  On  le  vit  aux  Jacobins  assister  pieu¬ 
sement  à  la  messe  et  aux  vêpres.  A  Bourg-la- 
Reine  il  rencontra  le  jeune  cordeUer  De  Febvre, 
tout  frais  arrivé  d’Angoulême,  et  l’amena  aux 
Trois  Croissants.  Avec  lui  il  discourut  sans  fin 
de  problèmes  théologiques,  et  lui  demanda  un 
jour  brusquement  «s’il  faut  considérer  comme 
péché  la  tentation  de  tuer  un  roi,  et  si  l’on  doit 
s’en  confesser  ».  De  çordeher  allait  répondre, 
lorsque  plusieurs  religieux  entrèrent  dans  la  salle  : 
Ravaillac  lui  fit  signe  de  se  taire. 

Pendant  quinze  jours,  il  rumina  sans  trêve  son 
projet,  s’informant  des  habitudes  du  roi,  le  cou¬ 
teau  dans  la  poche,  épiant  les  alentours  du 
Douvre.  Puis,  brusquement,  il  saisit  de  nouveau 
le  bâton  de  voyage  pour  retourner  à  Angou- 
lême.  (A  suivre). 


ÉCHOS 


PROGRESSION  REMARQUABLE  DU  SERVICE  DE 
PHYSIOTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 
DE  L’HOTEL-DIEU  PENDANT  L’ANNÉE  1929 

(Policlinique  physiothérapique  Gilbert). 

Dans  le  nuniéro  de  Paris  médical  du  17  décem¬ 
bre  1927,  nous  avons  publié  la  statistique  du 
service  de  la  policlinique  physiothérapique  fondée 
à  l'Hôtel-Dieu  par  le  professeur  Gilbert.. 

Depuis  deux  ans,  sous  la  forte  impulsion  du 
professeur  Carnot,  ce  service  a  pris  tme  extension 
telle,  qu’il  est  arrivé  à  la  limite  de  son  rendement 
■possible. 

De  nombre  des  examens  radiologiques  et  des 
séances  de  traitement  avait  été  en  1927  de  50  000 
en  chiffres  ronds,  si  nous  nous  reportons  au  gra¬ 
phique  publié  à  cette  époque. 

Depuis,  la  progression  a  été  extrêmement 
rapide. 

A  titre  documentaire,  nous  donnons  ci-dessous 
le  détail  des  séances  effectuées  dans  les  deuxparties 
du  service,  dans  la  seule  année  1929,  sur  16  000 
malades  ; 

1°  Service  de  radio-diagnostic  {D^  Dagarennë, 
chef  du  service  central  ;  Dr  DioCLÈs,  chef  du  ser¬ 
vice  de  la  clinique  médicale)  ; 


Radiographie.s .  10  241 

Radioscopies .  12  815 

2°  Service  des  traitements  par  les  agents  phy¬ 
siques  (Dr  Dausset,  chef  du  laboratoire  central  ; 
Dr  Durey,  chef  du  service  de  kinésithérapie  ; 
Dr  Ducy,  chef  adjoint  du  service  ;  Dr»  Cheniüeau 
et  Pagès,  assistants)  : 


Radiothérapies .  I  550 

Électricité .  7  887 

Hydrothérapie  .  6  538 

Cure  dite  de  Luxeuil .  15  480 

Actinothérapie  (U.  V.,  lampes  à  arc,  infra¬ 
rouges)  .  12  579 

Applications  radio-actives .  2  069 

Massage  et  kinésithérapie  .  3  017 

Total .  72  000 


Ces  chiffres  montrent  doncque,  en  1929,  ü  y  a 
eu  72  000  examens  ou  traitements,  chiffre  consi¬ 
dérable,  en  forte  progression  sur  celui  de  1927. 
La  différence  entre  les  deux  chiffres  est  donc  de 
22  000  séances  en  plus  pour  1929.  Cela  montre 
l’effort  accompli  par  le  personnel  dont  le  nombre 
a' peu  varié  depuis  deux  ans. 

En  dehors  des  médecins  chefs  de  service  ou 
assistants,  15  infirmiers  ou  infirmières  ont  suffi 
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à  cette  énorme  besogne,  grâce  à  leur  activité  et 
à  leur  compétence. 

Mais  les  locaux  de  l' Hôtel-Dieu  ne  sont  pas 
extensibles  ;  le  nombre  des  appareils  apparte¬ 
nant  à  l’Assistance,  ou  bénévolement  et  heureuse¬ 
ment  prêtés  par  les  constructeurs,  est  tout  de 
même  limité,  et  l’on  doit  chaque  jour  refuser  des 
malades  qui  aÿluent  en  nombre  croissant. 

Cette  progression  rapide  du  service  montre 
bien  la  place  que  prennent  de  plus  en  plus  les 
agents  physiques  dans  la  thérapeutique. 

Il  est  probable  que  l’éducation  des  médecins 
^e  faisant  mieux,  et  les  techniques  allant  en  s’amé¬ 


liorant,  la  vogue  de  la  thérapeutique  physique 
ne  fera  que  s’accroître. 

De  service  fondé  par  le  professeur  Gilbert  a, 
dès  le  début,  compris  tous  les  agents  physiques  ; 
il  est  encore  le  seul  service  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  soit  complet.  Il  devrait  être  doublé  pour 
répondre  aux  besoins  prochains.  Nous  savons  que 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  envisage 
la  question  avec  bienveillance,  mais,  hélas  ! 
sans  moyens  financiers.  D’État  ou  un  mécène 
philanthrope  ne  pourraient-ils  s’intéresser  à  cette 
œuvre  qui  a  grandi  peu  à  peu,  et  qui  a  prouvé 
son  immense  utilité? 


APPEL  A  TOUS  LES  PHYSIOTHÉRAPEUTES, 
MÉDECINS  SPÉCIALISTES  DES  AGENTS  , 
«HYSIQUES,  MÉDECINS  SCOLAIRES,  MEDECINS 

ORTHOPÉDISTE,  MÉDECINS  DES  STATIONS 
BALNÉAIRES  ET  CLIMATIQUES 

Nous  demandons  à  tous  les  physiothérapeutes 
le  venir  se  grouper  sans  distinction  d’école  ou  de 
théorie,  à  la  Société  de  physiothérapie  qui  devient 
»  Société  d’éducation  et  de  thérapie  physique  ». 
Nous  le  faisons  avec  l’engagement  que,  sitôt 
■iétenniné  l’afflux  de  nouveaux  membres,  notre 
bureau  fera  procéder  aux  élections  pour  remettre 
la  direction  de  la  société  à  ceux  qui  mériterit  le 
maximum  de  confiance. 

Notre  changement  d’ appellation  nous  modernise . 
Da  Société  de  rééducation  et  de  thérapie  phj’-sique 
(ancienne  Société  de  physiothérapie)  montre  ainsi 
qu’on  ne  saurait  lui  reprocher  un  esprit  particu- 
lariste  ou  de  coterie.  Elle  veut  marquer  un  point 
de  départ  nouveau  vers  les  questions  de  plus  en 
plus  passionnantes  de  culture  physique,  d’éduca¬ 
tion  physique,  d’hygiène  et  prophylaxie,  d’élec¬ 
tricité,  de  radiations  sans  cesse  plus  connues  et 
mieux  étudiées,  comme  l'hydrothérapie  scienti¬ 
fique  de  cümatothérapie.  Elle  considère  que 
l’étude  scientifique  des  eaux  minérales  doit  être 
un  de  ses  sujets  de  prédilection.  EUe  veut  créer 
l’union  de  la  physiothérapie  et  des  autres  grandes 
méthodes  de  thérapeutique.  EUe  entend  de  ce  fait 
se  moderniser,  marquer  le  champ  de  son  activité, 
se  vouer  aux  études  scientifiques  de  son  ressort, 
mais  aussi  voir  et  agir  pratiquement  en  appor¬ 
tant  sa  parole  aux  pouvoirs  et  organisations  pu¬ 
blics,  et  prête  à  la  lutte  s'il  le  faut  en  prenant  en 
toutes  circonstances  utiles  ou  qui  s'imposeront  la 
représentation  et  la  défense  des  intérêts  collectifs 
de  ses  membtes. 


Nul  ne  doit  se  plaindre  qui  ne  veut  agir.  Nombre 
de  physiothérapeutes  se  plaignent  de  voir  leur 
science  favorite  dédaignée,  sans  enseignement 
officiel,  sans  cohésion  scientifique. 

Nous  leur  olïroiis  une  tribime,  déjà  ancienne 
mais  rénovée,  absolument  indépendante,  où 
les  physiothérapeutes  seront  chez  eux. 

Nul  n’a  le  droit  de  s’abstenir  sans  encourir  une 
grave  responsabihté. 

Si  nous  avons  dû  profiter  de  la  cordiale  hospita¬ 
lité  de  la  Revue  médicale,  nous  avons  toute  liberté 
de  reprendre  notre  complète  indépendance,sans 
oublier  l’appui  heureusement  trouvé  chez  des  amis. 

Da  physiothérapie  est  un  champ  d’action  vaste, 
multiple  et  fécond.  Tous  ceux  qui  cherchent  à 
contribuer  au  progrès  des  sciences  médicales  y 
trouveront  une  abondante  moisson. 

Venez  à  nous,  médecins  jeunes,  actifs,  capables 
et  désireux  de  produire,  d’écrire,  de  publier.  Nous 
renouvellerons  les  thèmes  d’étude.  Votre  ardeur, 
unie  à  l’expérience  encore  zélée  de  vos  anciens, 
fera  enfin  la  grande  Société  de  thérapie  physique 
dont  le  premier  succès  se  marquera  au  Congrès 
international  de  Diége  en  1930. 

Le  Bureau  de  la  Société. 

Notice  concernant  la  Société  d’Éducation  et 
de  Thérapie  physique  (ancienne  Société 
française  de  Physiothérapie), 

Da  Société  d’éducation  et  de  thérapie  physique 
—  ançieime  Société  française  de  physiothérapie  — 
a  pour  buts  d’examiner  et  d’étudier  les  questions 
déontologiques  et  professionnelles  intéressant 
particulièrement  les  spécialistes  de  médecine 
physique  (kinésithérapie  :  massages,  gymnas¬ 
tique,  mécanôthérapie,  orthopédie.  —  Hydro- 
Ihei'tno-,  cryo-.  lüimuo-,  activo-,  élêctrothérapie . 
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—  Diathermie,  radiologie,  radiumthérapie,  éduca¬ 
tion  physique.  —  Diététique.  —  Médecine  ther¬ 
male,  balnéaire  et  climatique). 

Elle  comporte  des  membres  titulaires,  résidant 
à  Paris  (cotisation  annuelle  25 francs),  des  membres 
titulaires,  non  résidant  à  Paris  (cotisation  annuelle 
20  francs)  et  des  membres  correspondants  étran¬ 
gers  (aucune  cotisation). 

Pour  devenir  membre  titulaire,  il  faut  :  adres¬ 
ser  une  demande  écrite  d’admission,  justifier  de 
la  possession  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  français  et  fournir  à  l’appui  de  sa  de¬ 
mande  des  travaux  ou  des  titres  scientifiques  ou 
personnels  se  rattachant  à  la  médecine  phy¬ 
sique. 


Pour  être  membre  correspondant  étranger,  il 
faut  solliciter  ce  titre  et  être  élu  par  la  Société 
après  présentation  par  deux  membres  titulaires.' 

Da  Société  se  réunit  sur  convocation  le  premier 
vendredi  de  chaque  mois  (août  et  septembre  excep¬ 
tés). 

Un  bulletin  officiel,  paraissant  trimestriellement, 
donne  les  comptes  rendus  des  séances,  publie  les 
communications  et  tous  autres  avis  pouvant 
intéresser  les  membres  de  la  Société,  Tout  socié¬ 
taire,  résidant,  non  résidant  et  correspondant, 
a  droit  au  service  gratuit  du  bulletin  de  la  Société. 

Présenter  la  demande  d’adhésion  au  secrétaire 
général  de  la  société  :  D""  Rebillard,  61,  faubourg 
Montmartre,  Paris  (IX®). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  SECRET  PROFESSIONNEL 
ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF 

{buite) 

Un  médecin  de  l’Aube,  le  D''  Bertrand,  estima 
que  cette  transaction  constituait  une  violation 


du  secret  professionnel  et  il  se  refusa  à  mention¬ 
ner  le  diagnostic.  Dès  lors,  mi  conflit  s’éleva 
entre  la  Commission  de  contrôle  et  le  D^  Bertrand, 
qui  vit  le  paiement  de  ses  honoraires  ajourné  et 
qui  saisit  le  Conseil  de  préfecture  de  Châlons-sur- 
Marne  d’une  demande  en  paiement  d’honoraires. 
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IvC  Conseil  de  préfecture  rejeta  cette  requête 
et  décida  que  la  Commission  de  contrôle  en  exi¬ 
geant  l'indication  du  diagnostic  n’avait  pas  excédé 
ses  pouvoirs. 

Le  Conseil  de  préfecture,  dont  l'arrêt  du 
27  mai  1927  a  été  publié  dans  Dalloz,  1927-1186, 
s’appuyait  également  sur  un  argument  de  fait 
disant  que  le  médecin  ne  justifiait  pas  que  les 
indigents  aient  demandé  le  secret  sur  le  diagnostic 
et  sur  les  observations  médicales. 

Dans  Paris  médical,  le  D^  Balthazard  a  publié 
à  l’époque  la  protestation  qu’il  avait  soulevée 
contre  une  semblable  décision,  et  les  médecins 
étaient  unanimes  à  penser  que  le  Conseil  de  pré¬ 
fecture  de  Châlons-sur-Marne  avait  singulière¬ 
ment  apprécié  les  devoirs  du  secret  professionnel 
en  admettant  qu’il  pouvait  y  être  dérogé  toutes 
les  fois  que  le  client  malade  n’avait  pas  expressé¬ 
ment  demandé  le  secret  au  médecin. 

Le  Dr  Bertrand,  ainsi  soutenu  et  fort  de  son 
droit,  déféra  la  décision  du  Conseil  de  préfecture 
au  Conseil  d’Etat. 

Le  principe  sur  lequel  le  Dr  Bertrand  fondait 
son  pourvoi  était  l’article  378  du  Code  pénal. 
S’il  devait  se  conformer  au  règlement |départe- 
mental  de  l’Aube  le  Dr  Bertrand  estimait  qu’il 


violait  les  obligations  précises  du  secret  profe.s- 
sionnel.  L’article  378  précise  en  effet  que  tous 
ceux  qui  sont  dépositaires  par  état  oü  par  pro¬ 
fession  des  secrets  qu’on  leur  confie,  sont  punis¬ 
sables  s’ils  révèlent  ces  secrets,  et  l’obligation 
au  secret  s’impose  aussi  bien  aux  fonctionnaires 
qu’aux  magistrats  et  aux  avocats  qu’à  tous  ceux 
dont  la  profession  exige  des  confidences  ou  la 
pénétration  des  secrets. 

En  ce  qui  concerne  le  secret  médical,  l’obliga¬ 
tion  au  secret  doit  être  des  plus  rigoureuses. 
Non  seulement  l’article  378  est  formel,  mais  la 
Cour  de  Cassation  reconnaît  de  plus  en  plus  Stric¬ 
tement  les  obligations  au  secret. 

Si  pendant  longtemps  les  juges  n’ont  admis 
le  secret  que  pour  les  confidences  faites  par  le 
malade  et  si  le  secret  professionnel  n’a  été  consi¬ 
déré  que  comme  une  obligation  morale  dont  le 
médecin  était  seul  juge  et  qu’il  pouvait  rompre 
s’il  le  jugeait  opportim,  cette  conception  pure¬ 
ment  subjective  du  secret  professionnel  n’a 
pas  résisté  aux  nécessités  de  la  sécurité  générale. 
En  effet,  si  le  médecin  refusait  de  fournir  un  ren¬ 
seignement  sur  un  malade,  on  pouvait  en  con¬ 
clure  alors  que  ce  renseignement  aurait  été  défa¬ 
vorable  au  malade,  puisque  le  médecin  avait  le 
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droit  de  rompre  le  secret  médical  toutes  les  fois 
qu’il  jugeait  qu’il  était  de  l’intérêt  de  son  client 
qu’il  parlât. 

En  1885,  un  arrêt  de  cassation,  du  ig  décembre, 
apporta  une  sanction  dans  tme  affaire  où  pourtant 
le  médecin  n’avait  rompu  le  secret  professionnel 
que  pour  défendre  la  mémoire  de  son  malade  ; 
et  la  jurisprudence  dès  lors  a  établi  ce  principe 
que  les  dispositions  de  l’article  378  sont  générales 
et  absolues,  qu’elles  punissent  toute  révélation 
du  secret  professionnel  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’établir  xme  intention  de  nuire.  Eu  effet,  en  impo¬ 
sant  à  certaines  personnes,  sous  une  sanction 
pénale,  l’obligation  au  secret  comme  un  devoir 
de  leur  état,  l’intention  du  législateur  a  été  d’as¬ 
surer  la  confiance  qui  s’impose  dans  l’exercice 
de  certaines  professions,  de  telle  sorte  que  le 
délit  existe  dès  que  la  révélation  a  été  faite  avec 
connaissance  et  indépendamment  de  toute  inten¬ 
tion  de  nuire. 

Ces  termes  de  l’arrêt  du  19  décembre  1885 
ont  été  depuis  reproduits  dans  de  nombreux 
arrêts.  Ils  constituent  la  jurisprudence  constante 
des  tribunaux  et  des  cours.  '  | 

Cependant  les  règles  du  secret  professionnel 
ont  été  mises  en  échec  par  de  nombreuses  attaques  1 
qui  se  couvraient  sous  la  forme  de  l’intérêt  général 


et  de  l’ordre  public.  E’intervention  de  l’Ètat 
dans  la  santé  publique,  les  lois  sociales  orga¬ 
nisant  l’assistance  médicale  gratuite,  la  protec¬ 
tion  des  accidents  du  travail  ont  entraîné  les  légis¬ 
lateurs  et  les  gouvernants  à  empiéter  sur  le 
principe  du  secret. 

De  même,  les  poursuites  criminelles  qui  sont 
d’un  intérêt  d’ordre  public  peuvent  être  gênées 
si  un  médecin,  seul  témoin  ou  seul  dépositaire 
d’un  secret,  est  dans  l’obligation  de  se  taire. 

Toutes  ces  raisons  plus  ou  moins  valables  de 
restreindre  le  secret  professionnel  risqueraient 
d’entraîner  l’appréciation  du  secret  professiotmel 
à  des  élasticités  fâcheuses.  On  a  donc  été  amenés 
à  juger  que  pour  qu’une  infraction  au  secret  fût 
possible,  ce  ne  pouvait  être  qu’en  raison  d’un 
texte  précis  et  d’une  loi  formelle  et  uniquement 
dans  les  limites  où  ce  texte  permettait  au  mé¬ 
decin  de  sé  libérer  de  l’obligation  au  secret. 

Nous  avons  relaté  dans  Paris  médical  deux 
arrêts  de  la  Cour  de  cassation,  l’un  du  mai  1899 
{Dalloz,  99-1-585)  et  l’autre  du  10  mai  1900  {Dalloz, 
1903-1-1553)  qui  ont  dit  le  droit  en  matière  de 
poursuite  criminelle. 

(-4  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
i  Avocat  à  la  Cour  d’ap-pel. 


Migraines  -  Névralgies  -  Douteurs  nerveuses\ 
Réglés  aoutoureuses 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  oi 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  janvier  1930. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Emile  Roux  donne  lecture 
d’une  notice  nécrologique  sur  Georges  Clemenceau 
membre  libre  de  l’Académie. 

Discours  d’une  très  haute  tenue,  lue  d’une  voix  très 
ferme,  légèrement  voilée  par  l’émotion  et  écoutée  dans 
un  silence  religieux. 

Après  avoir  rappelé  l’ascendance  médicale  et  terrienne 
de  Clemenceau,  M.  Roux  consacre  une  longue  et  bien 
intéressante  étude  à  sa  thèse  de  doctorat  ofi  l’on  note 
déjà  les  tendances  d’esprit  qui  se  sont  affirmées  depuis 
et  où  l’on  trouve  surtout  une  précoce  et  remarquable 
formation  du  caractère. 

De  sa  vie  politique,  M.  Roux  retient  surtout  ce  qui 
intéresse  la  médecine  :  le  passage  de  Clemenceau  au  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  où  il  a  pris  une  part  active  et  bien¬ 
faisante  au  développement  de  l’hygiène  urbaine,  à  l’étude 
des  questions  d’assistance  et  surtout  de  la  protection 
de  l’enfance. 

Mais  les  heures  angoissantes  arrivent.  Le  vieux  pro¬ 
testataire  de  1871,  dominé  par  ses  deux  passions  :  l’amour 
de  la  Patrie  et  l’amour  de  la  République,  répond  à  l’appel 
du  chef  de  l’Etat.  Sa  volonté  de  fer,  unie  à  celle  de  Foch, 
nous  donne  enfin  la  victoire. 

L’Académie  de  médecine  l’avait  appelé  à  elle  par 
acclamations.  Il  n’a  jamais  siégé.  <1  Quand  nous  avons 
appris  sa  mort,  ajoute  M.  Roux  en  terminant,  nous  avons 
eu  l’impression  que  toute  une  épopée  disparaissait  avec 
lui.  » 

I^es  paroles  de  M.  Roux  ont  été  accueillies  par  de  longs 
applaudissements. 

La  natalité  à  Madagascar.  —  M.  le  médecin  général 
Thiroux,  qui  vient  d’occuper  pendant  deux  ans  les 
fonctions  de  directeur  de  l’assistance  médicale  indigène, 
expose  qu’on  fait  depuis  de  nombreuses  années  ime  erreur 
d’appréciation  sur  la  natalité  à  Madagascar.  Il  a  été  écrit 
en  1913  que  la  natalité  était  telle  que  la  population  devait 
doubler  en  vingt,  ans.  La  population  est  stationnaire  mal- 
gré  trente  ans  d’efforts  d’assistance  médicale. 

De  cette  situation,  la  mortalité,  et  en  particulier  la 
mortalité  infantile,  n’est  pas  seule  responsable.  En  étu¬ 
diant  soigneusement  les  statistiques,  le  Dr  'l'hiroux  a 
constaté  que  la  natalité,  élevée  dans  les  villes,  tombe 
immédiatement  dans  les  campagnes  à  un  chiffre  souvent 
très  bas.  Elle  ne  dépasse  pas,  pour  l’ensemble  de  Mada¬ 
gascar,  18  pour  I  000  habitants.  La  misère  et  la  sous- 
alimentation  dans  les  campagnes  est  la  cause  de  dénata¬ 
lité  et  de  dépopulation  la  plus  importante. 

Le  bon  état  des  ouvriers  employés  sur  les  chantiers  des 
travaux  d’intérêt  général,  où  ils  sont  bien  nourris  eux  et 
leurs  familles,  contraste  avec  la  misère  des  habitants  des 
villages  environnants  ;  d’où  cette  conséquence  un  peu 
inattendue  que  l’indigène,  qui  a  pris  l’habitude  de  se 
contenter  d’une  alimentation  insuffisante  dans  les  petits 
villages  de  brousse,  apprend  à  manger  sur  les  chantier 
de  la  colonie. 

D’autre  part,  les  récents  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
les  vitamines  de  reproduction  donnent  à  penser  que  la 
qualité  des  aliments  n’est  peut-être  pas  indifférente  à  la 
fjuestion  de  la  dépopulation  de  certaines  régions,  et 


M.  Thiroux  fait  un  curieux  rapprochement  entre  la 
dénatalité  humaine  et  les  conditions  de  reproduction 
de  certaines  espèces  d’animaux,  les  oiseaux  et  les  insectes. 

M.  Thiroux  estime  que,  en  dehors  des  questions  d’assis¬ 
tance  qui  permettent  d’éviter  les  pertes  par  mortalité, 
il  y  a  lieu  de  s’occuper  avant  tout  d’augmenter  la  nata¬ 
lité  ;  pour  cela  il  faut  alimenter  les  indigènes  des  cam¬ 
pagnes  et  étudier  quels  sont,  dans  cette  alimentation, 
les  principes  dont  la  carence  peut  diminuer  la  fécondité 
de  la  race. 

Myasthénie  et  troubles  végétatifs.  —  MM.  MarinESCO, 
Sager  et  Kreixdeer  ont  étudié  les  réflexes  vaso-moteurs 
des  muscles  à  l’aide  de  la  pléthysmographie  chez  le  myas- 
thénique,  de  même  que  la  chronaxie  avant  et  après  la 
.  atigue  et  la  concentration  en  ions  dans  le  sang  et  dans 
la  circulation  de  retour  du  muscle.  Leurs  recherches  les 
amènent  à  conclure  qu’il  existe  dans  la  myasthénie 
un  trouble  des  réflexes  vasomoteurs  du  muscle,  un  trouble 
de  métaboUsme  musculaire  et  un  trouble  du  système  végé¬ 
tatif  dans  son  entier. 

Sur  le  mécanisme  d’action  d’une  drogue  végétale 
antldysentérlque.  —  M.  Raymond-Hamet  communique 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’uzara,  racine  d’une 
asclépiadacée  africaine  que  les  indigènes  emploient 
comme  antidysentérique  et  qui,  pendant  la  guerre,  a  été 
utilisée  comme  telle  par  l’armée  allemande.  L'auteur 
montre  que  sur  l’animal  entier  l’uzara  relâche  et  arrête 
l’intestin,  alors  qu’au  contraire  il  provoque  une  contrac¬ 
tion  violente  de  l’intestin  extrait  du  corps  et  maintenu 
en  survie.  En  employant  une  curieuse  propriété  de  la 
spartéine,  propriété  récemment  découverte  par  lui, 
M.  Raymond-Hamet  a  pu  montrer  que  ce  singulier 
paradoxe  pharmacologique  s’explique  par  l’action  de 
l’uzara  sur  les  synapses  du  système  nerveux  végétatif. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

,  Séance  du  janvier  1930. 

A  propos  de  la  cirrhose  de  Cruvellhler  et  Baumgarten. 
—  MM.  Noei,  Fiessinger  et  L.  Michaux  rapportent 
deux  nouveaux  cas  de  cirrhose  de  Cruveilhier  et  Baum¬ 
garten  avec  le  signe  caractéristique  :  dilatation  vari¬ 
queuse  des  veines  sus-ombilicales  avec  thrill  para- 
ombilical  et  souffle  veineux  continu  dans  un  cas  para- 
ombiUcal,  dans  l’autre  épigastrique.  Mais  les  auteurs 
insistent  dans  ces  deux  cas  sur  l’importance  de  l’atteinte 
hépatique  ;  cirrhose  hypertrophique  avec  ascite,  et 
grande  insuffisance  d’exploration  fonctionnelle  dans  le 
premier  cas.  Cirrhose  hypertrophique  avec  ascite,  rate 
peu  volumineuse  congestive,  grande  insuffisance  hépa¬ 
tique  clinique,  persistance  constatée  anatomiquement 
de  la  veine  ombilicale  dans  le  second  cas.  Dans  les  deux 
cas,  l’alcoolisme  semble  avoir  joué  le  rôle  étiologique 
dominant. 

Ces  deux  observations  permettent  aux  auteurs  d’éta- 
bErune  classification  dans  les  1 5  cas  rapportés  jusqu’alors. 
Dans  im  premier  groupe,  la  splénomégalie  domine  et 
l’atteinte  hépatique  anatomique  ou  fonctionnelle  reste 
des  plus  douteuse.  On  peut  alors  parler  de  syndrome  de 
Banti.  Dans  un  deuxième  groupe,  le  foie  est  atteint  de 
cirrhose  évidente  :  cirrhose  métasplénomégalique  de 
Chauffard  dans  quelques  cas,  mais  aussi  cirrhose  banale 
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sans  prédominance  ni  antériorité  de  splénomégalie  et 
sans  fibro-adénie  splénicine.  C'est  dans  ce  groupe  que 
rentrent  les  deux  observations  des  auteurs.  En  somme, 
le  S3Tldrome  de  Cruveilhier  et  Baumgarten  traduit  une 
disposition  anatomique  persistante  de  la  veine’ ombili¬ 
cale,  mise  en  évidence  par  les  troubles  de  tension  du 
système  porte,  quelle  que  soit  leur  cause,  splénique  ou 
hépatique. 

L'atrophie  jaune  suhaiguë  du  loie.  —  JDI.  Noei,  IbES- 
.SINGER  et  Guy  AeboT  rapportent  une  observation  de 
cette  maladie  relativement  rare  qui,  classiquement,  prend 
place  entre  l’atrophie  jaune  aiguë  de  Rokitansky-Frerichs 
et  les  cirrhoses  à  évolution  rapide.  Un  sujet  de  cinquante- 
sept  ans,  alcoolique  ancien,  et  non  syphilitique,  présente 
en  septembre  1928  des  douleurs  dans  la  région  hépatique, 
puis  des  troubles  digestifs.  Sous  l’effet  d’une  infection 
grippale  banale,  en  janvier  1929,  il  présente  presque  en 
même  temps  de  la  fièvre,  des  épistaxies,  du  subictère, 
un  gros  foie  sans  ascite  ,une  grosse  rate  et  des  sigens  incon¬ 
testables  de  grande  insuffisance  hépatique.  Rapidement 
le  foie  S’atrophie  et  le  malade  présente  tn  même  temps  un 
syndrome  urémique  compliquant  une  néphrite  ancienne 
avec  hypertension.  A  l’autopsie,  en  outre  de  lésions  ré¬ 
nales  de  néphrite  sléreuse  avec  poussée  dégénérative 
récente,  ce  malade  offrait  à  étudier  des  lésions  hépatiques 
complexes  :  sclérose  périportale  dense,  dégénérescence 
centro-lobulaire  avec  fonte  autolytique  des  cellules  met¬ 
tant  en  évidence  l’épaississement  des  fibres  grillagées 
en  incontestable  réaction  de  réticulose. 

Après  une  étude  histologique  complète  des  lésions,  les 
auteurs  abordent  le  sujet  de  l’autonomie  anatomique  de 
cette  affection  où  l’on  a  prétendu  que  le  tissu  fibreux 
était  la  cousécluence  rapide  de  l’altération  parenchyma¬ 
teuse  massive,  Ils  montrent,  en  se  reportant  aux  rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’expérimentation,  que  la  sclérose 
périportale  est  plus  ancienne  que  la  dégénérescence  cellu¬ 
laire.  Dans  l’observation  actuelle,  la  sclérose  hépatique 
et  la  sclérose  rénale  semblent  bien  contemporaines, 
toktes  deux  attribuables  à  un  étyhllsme  ancien.  L’inter¬ 
vention  récente  d’une  infection  aiguë  a  suffi  pour  provo- 
{[iier  cette  dégénérescence  profonde  du  lobule  hépatique 
si  bien  que,  ai  le  syndrome  clinique  existe  (hépatite  aigue 
fébrile  évoluant  en  plusieurs  semaines,  parfois  même  de 
façon  plus  lente,  avec  ou  sans  ascite),  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  l’atrophie  jaune  subaiguë  sont  plus  discu¬ 
tables,  car  elles  associent  des  lésions  anciennes,  scléreuses 
et  des  lésions  récentes  dégénératives. 

Sensibilisation  à  l’ipéca.  Effets  et  dangers  des  désensibi¬ 
lisations  spécifiques  brutales.  —  MM.  Claude  Gautier 
et  Bd,  JolTRAIN  rapportent  de  nouveaux  cas  d’anaphy¬ 
laxie  à  l’ipéca  observés  à  la  clinique  médicale  du  profes¬ 
seur  ’Widal  à  l’hôpital  Cochin.  Ils  relatent  en  particulier 
l’histoire  clinique  d’une  malade  asthmatique,  chez  la¬ 
quelle  la  simple  inhalation  de  quelques  grains  de  cette 
poudre  d’ipéca  à  laquelle  la  cuti-réaction  la  montrait 
particulièrement  sensible,  détermina  des  accidents  dra¬ 
matiques,  Ils  insistent  sur  trois  enseignements  que  com¬ 
portent  ces  observations.  C’est  tout  d’abord,  la  sensibilité 
extrême  aux  doses  infinitésimales.  C’est  ensuite  l’allure 
grave  des  accidents.  Non  seuiement,  dans  un  des  cas 
qu’ils  rapportent,  la  crise  d’asthme  est  violente,  mais  des 
phénomènes  asphyxiques  se  montrent  suivis  de  perte  de 


connaissance, .  et  la  malade  n’est  sauvée  d’une  mort 
imminente,  qù’après  une  dèmi-heure  dé  respiration  arti¬ 
ficielle  avec  tractions  rythmées  de  la  langue  et  nombreuses 
injections  d’évatmine,  de  caféine  et  d’éther.  La  malade, 
à  la  suite  de  ce  choc,  fut  définitivement  guérie  de  son 
asthme.  Ils  rapportent  d’autres  faits  semblables.  Ils  insis¬ 
tent  enfin  sur  les  dangers  des  désensibilisations  spécifiques 
et  sur  la  prudence  qu’il  convient  d’apporter  dans  l’emploi 
de  cette  thérapeutique. 

M.  jAUSiox  n’a  jamais  observé  d’accidents  lors  de 
désensibilisations  spécifiques  opérées  avec  des  doses  théra¬ 
peutiques. 

M.  ÏSANCK.  —  Les  accidents  s’observent  surtout  chez 
des  asthmatiques. 

M.  Pasteur  ValLERY-RadoT.  ^  En  réalité,  ce  que 
nous  appelons  désensibilisation  n’est  qu’une  modification 
humorale  d’accoutumance. 

Deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  chez  l’enfant  traités 
par  l’arsénobenzol  intraveineux  et  terminés  par  guérison. 
—  M.  P.  Armand-Dblille  et  M““  Roudinbsco-Weiss 
rapportent  l’observation  de  deux  enfants  ayant  présenté 
de  la  gangrène  pulmonaire  à  forme  pneumonique,  chez 
l’im  compliqué  d’excavation,  chez  l’autre  de  pleurésie 
putride,  qui  ont  guéri  complètement  au  cours  d’un 
traitement  d’arsénobenzol  intraveineux. 

Ils  insistent  sur  l’action  remarquable  de  ce  traitement 
qu’ils  considèrent  comme  nécessaire,  même  si  on  ne  décèle 
pas  le  spirochète  dans  les  crachats.  Ils  l’ont  cependant 
complété  par  l’adjonction  de  sérum  antigangreneux  et 
d’injection  intratrachéale  d’huile  goménolée. 

M.  B.  Bernard  n'a  jamais  observé  de  guérison  de 
gagngrène  pulmonaire  par  le  novarsénobenzol. 

MM.  RisT  et  LÉon-Kindbeeg  sont  du  même  avis. 

Syndrome  neUro-anémlque  traité  par  la  méthode  de 
Whlpple.  —  M.  Dimitracoff. 

Pendaison  d’un  asthmatique  réduit  brusquement  dans 
l’usage  de  l’évatmine.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
BERNEE,  — '  Peut-on  parler  d’évatminomanie  ?  Non.  Ce 
malade  était  en  outre  une  obsédé  .anxieux,  vagotonique. 

M.  Flandin  pense  que  n’importe  quelle  piqûre  peut 
engendrer  l’accoutumance  çt  le  besoin. 

A  propos  d’un  cas  d’asclte  gélatineuse.  —  MM.  M.  Cni- 
RAY  et  J .  LELOURDY  présentent  un  malade  traité  depuis 
plusieurs  mois  pour  une  ascite  gélatineuse.  Cette  curieuse 
affection,  encore  connue  sous  le  nom  de  maladie  gélati¬ 
neuse  du  péritoine  ou  de  pseudomyxome  péritonéal,  n’a 
qu’un  très  faible  retentissement  sur  l’état  général.  D’après 
les  observations  françaises  antérieures,  elle  serait  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  certaines  formes  d’appendicite 
chronique  ou  de  kystes  ovariens.  Une  récente  observation 
allemande  montre  que  dans  certains  cas  il  peut  aussi 
s’agir  d’une  sorte  de  myxome  primitif  du  péritoine. 

Maurice  BariEty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  janvier  1930. 

Séance  publique  annuelle.  —  Discours  de  M.  Cunéo, 
président  sortant. 

.  M,  CadenaT  rend  compte  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1929- 

M.  Basset  lit  l’éloge  de  Jalaguier,  rédigé  par  M.  Le- 
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Séance  du  22  janvier. 

Trois  cas  d’iléus  biliaire.  —  M.  Auveay  rapporte  ces 
trois  observations  de  M.  jEAùsr  QuÉntj. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  soixante  et 
onze  ans.  Iléus  datant  de  huit  jours.  Laparotomie  sous 
rachianesthésie.  Eutérotomie  et  extirpation.  Guérison. 

Dans  le  second  cas,  U  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
sept  ans.  Iléus  de  huit  jours.  Anesthésie  à  Téther.  Ulcéra¬ 
tion  de  l’intestin  au  voisinage  du  mésentère.  Entérecto¬ 
mie.  Mort. 

La  troisième  observation  enfin  a  trait  à  une  malade  de 
soixante-neuf  ans,  en  occlusion  depuis  quarante-huit 
heures.  Entérotomie  sous  rachianesthésie.  Guérison. 

M.  DE  Martee  a  l’impression  que  le  sérum  hyperto¬ 
nique  peut  transformer  le  pronostic  des  occlusions  intes¬ 
tinales. 

Tumeur  de  la  moelle.  • —  M.  Robineau  rapporte  une 
observation  de  M.  DeeagenièrE  (du  Mans). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-douze  ans,  présen¬ 
tant  rme  tumeur  de  la  région  dorsale.  Paraplégie  flasque 
quarante-huit  heures  avant  l’intervention.  Opération 
facile.  La  sensibilité  et  les  réflexes  réapparaissent  très  vileg 
La  motilité  revient  progressivement  du  deuxième  au 
sixième  mois.  L’amélioration  est  telle  qu’après  un  an,  la 
malade  peut  marcher  plusieurs  kilomètres. 

M.  Robineau  insiste  stu  la  beauté  de  cette  guérison, 
mais  il  a,  dans  un  cas  analogue,  eu  im  échec. 

M.  DE  MarTEE  a  vu  guérir  de  nombreuses  paraplégies 
flasques.  D’une  façon  générale,  la  motilité  réapparaît 
bien  après  la  sensibilité. 

Tumeurs  cérébrales.  —  M.  T.  de  Marïee  présente  deux 
malades  qu’il  a  opérés  de  tumeurs  cérébrales. 

Le  premier  de  ces  malades  a  été  opéré  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  quatrième  ventricule  qui  ne  se  manifestait  que 
par  une  céphalée  intense,  un  œdème  papillaire  bilatéral, 
et  une  tendance  à  tomber  à  droite  et  en  avant.  La  ventri- 
culographie  montra  que  les  ventriciiles  latéraux  étaient 
dilatés,  et  une  exploration  complète  de  laloge  cérébelleuse 
fut  pratiquée  en  suivant  la  technique  imaginée  par  l’au¬ 
teur.  Le  résultat  final  est  exceflent.  Le  malade  est  guéri. 
Les  mouvements  de  la  tête  sont  parfaits  et  la  région  opé¬ 
ratoire  a  conservé  entièrement  sa  forme. 

Le  deuxième  de  ces  malades  ne  présentait  que  des  signes 
neurologiques,  sans  valeur  localisatrice.  C'est  î’examen 
du  champ  visuel  et  l’aspect  de  la  papille  qui  en  révélant 
ime  hémianopsie  bitemporale  et  une  atrophie  optique 
primitive,  permirent  de  localiser  la  tumeru.  Il  s’agissait 
d’une  volumineuse  poche  de  Rathke.  Le  malade  est  guéri 
et  a  déjà  retrouvé  rme  partie  de  son  champ  visuel  perdu. 

M.  de  Martelinsiste  sur  le  petit  rôle  qu’a  joué  l’examen 
neurologique  dans  la  locahsation  de  ces  deux  tumeurs  et 
smr  le  bon  résultat  obtenu  par  leur  traitement  opératoire. 

Inversion  utérine.  —  M.  Cadenaï  analyse  un  travail  de 
M.  Meseay  (de  Barcelone).  Celui-ci  propose  l’hystéro- 
tomie  à  la  face  postérieure  du  col,  et  si  la  réduction  est 
impossible,  l’hystérectomie  vaginale. 

Tumeurs  du  biceps  brachial.  —  M.  Auvray  apporte 
une  observation  de  fibrome  pur  du  biceps,  vérifié  histolo¬ 
giquement. 

Fracture  de  l’humérus.  —  M.  Aegeave  présente  im 
malade  guéri  d’une  pseudarthrose  de  Thiunérus  par 
ostéosynthèse. 


Fracture  sus-malléolaire.  —  M.  J, -Ch.  Beoch  présente 
un  malade  opéré  et  guéri. 

Coxalgie.  . — •  M.  Sorree  présente  un  malade  traité  par 
greffe  extra-articulaire  et  guéri. 

Henri  Redonj 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  janvier  1930. 

Sur  la  culture  de  l’ultravirus  tuberculeux.  —  MM.  J, 
Vae'I'is  et  A.  Saenz,  en  ensemençant  sur  un  milieu  li¬ 
quide  spécial  un  centimètre  cube  d’un  filtrat  issu  d’une 
culture  de  bacilles  tuberculeux  sur  milieu  S3m.thétique  de 
Sauton  âgée  de  quinze  jours,  ont  observé  le  développe¬ 
ment  des  bacilles  tuberculeux  acido-résistants. 

La  culture  ainsi  obtenue,  quin’est  pas  repiquable  en 
série  est  dépourvue  de  toute  virulence  pour  le  cobaye. 
Inoculée  par  la  voie  veineuse,  elle  provoque  chez  le  lapin 
des  phénomènes  d’intoxication  qui  se  traduisent  par  ime 
paralysie  du  train  postérieur  ou  des  quatre  membres, 
opisthotonos,  et  entraînant  parfois  la  mort  en  vingt- 
quatre  heures. 

Le  lieu  de  formation  de  l’adrénaline,  substance  médul- 
aire  ou  substance  corticale  de  la  surrénale  î  —  MM.  J.-E. 
AbEEOUS  et  R.  Argaud  ont  repris  une  série  d’expé¬ 
riences  dont  Us  concluent  que  la  formation  de  l’adréna¬ 
line  n’a  pas  lieu  dans  la  substance  médullaire,  mais  bien 
dans  le  corticale. 

De  la  vaccination  contre  le  «  Baclllus  typhi»,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Besredha. —  MM.  L.-C.  SXrong  et  R.-A.  Hicks 
montrent  que  les  souris  auxquelles  on  administre  par  la 
voie  entérale  des  bacüles  sans  bUe,  ne  sont  pas  vaccinées 
contre  le  virus  en  ingestion  ;  par  contre,  celles  auxquelles 
on  administre  du  vaccin,  après  l’ingestion  préalable  de 
bile,  deviennent  solidement  immunisées  contre  des  doses 
multiples  de  virus  en  ingestion.  Comme,  d’autre  part,  ces 
souris  si  bien  immunisées  ne  résistent  pas  à  une  simple 
dose  de  virus  injectée  sous  la  peau,  ü  y  a  lieu  de  conclure 
que  l’immunité  . conférée  par  le  vaccin  bilié  est  acquise 
seulement  par  l’intestin,  c’est-à-dire  que  cette  immunité 
est  d’essence  locale. 

Etude  <1  in  vitro  »  sur  l’antivirus  staphylococcique.  _ 

M.  L.  CHAiEEOT,deses  expériences,  conclut  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  pense  certains  auteurs,  l’action  empê¬ 
chante  de  l’antivirus  staphylococcique  n’est  nullement 
la  conséquence  de  l’appauvrissement  du  milieu  en  principes 
nutritifs,  mais  qu’elle  est  bien  due  à  la  présence  d’une 
substance  inhibitrice. 

Immunisation  contre  le  venin  de  cobra  par  les  com¬ 
plexes  venins-savons.  —  M.  Maurice  Renaud,  poursui¬ 
vant  ses  expériences  sur  la  neutralisation  des  venins  par 
la  solution  des  savons,  a  constaté  que  les  complexes 
venins-savons  finissent  pas  perdre  toute  toxicité,  ainsi 
qu’il  l’a  dit  antérieiuement,  mais  gardent  tm  pouvoir 
antigénique  spécifique.  Le  sénun  de  lapins  injecté  régu¬ 
lièrement  pendant  quelques  semaines  non  seulement 
acquiert  la  propriété  de  précipiter  les  solutions  de  venin 
à  un  taux  élevé  et  de  dévier  le  complément,  mais  encore 
de  neutraliser  la  toxicité  du  venin  in  vitro  et  de  protéger 
le  cobaye  contre  l’injection  de  doses  mortelles. 

Les  cobayes  peuvent  acquérir,  bien  que  plus  difficile¬ 
ment,  une  immunité  active  suffisante  pour  leur  permettre 
de  supporter  l’injection  de  la  dose  mortelle. 
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L'expéfleüce  établit  donc  d’une  façon  certaine  que 
les  savons  se  comportent  vis-à-vis  des  venins  exactement 
comme  ils  se  comportent  vis-à-vis  des  toxines  micro¬ 
biennes. 

Développement  et  croissance  de  chiens  élevés  avec  un 
lait  artiticiel  renfermant  des  protéines  viscérales.  — 
M,  Mauricb  Renaud  a  suivi  la  croissance  et  le  dévelop¬ 
pement  de  jeunes  chiens  élevés  dès  leur  naissance  avec 
un  lait  artificiel  composé  de  lacto-.sérum,  de  crème,  de 
caséine,  de  lactalbumine  et  de  tissus  de  veau  (foie,  rate, 
sang,  cervelle)  floculés  et  réduits  eu  fines  particules, 
ce  qui  les  rend  éminemment  assimilables  et  supprime  le 
stade  gastrique  de  la  digestion. 

Les  animaux  n’ont  présenté  aucun  trouble  digestif, 
leur  croissance  a  été  rapide  et  régulière. 

Ces  expériences  établissent  que  les  animaux  les  plus 
jeunes  sont  susceptibles  d’utiliser  d’autres  albumines 
que  celles  du  lait,  surtout  quand  elles  sont  données  sous 
une  certaine  forme.  ,  R.  KourilSKy. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  janvier  1930. 

L'iode  et  riodure  dans  le  traitement  da  la  syphilis.  — 
M.  GouGEROT,  après  avoir  exposé  les  différentes  théories 
pouvant  expliquer  l’action  générale  de  l’iode  dans  la 
.syphilis,  eu  donne  les  indications  suivantes  :  d’une  ma¬ 
nière  générale,  dans  les  syphilis  tertiaires  (gommes)  ; 
dans  les  syphilis  secondaires  (papuleuses)  :  dans  les  syphi¬ 
lis  secondaires  (chanrfres  massifs). 

Xi'iodure  sera  encore  employé  dans  ; 

lo  Les  syphilis  ulcéreuses  (phagédénisme)  ; 

■2°  Syplillis  à  tendances  scléreuses  (ostéite,  myélite 
tabes,  etc.)  ; 

3“  Syphilis  dégénératives  (dégénérences  amyloïdes)  ; 

4“  Syphilis  douloureuses  (céphalées,  névralgies  di- 

5°  Syphilis  articulaires. 

Les  contfe-indications  de  l’iodure  seront  ; 

I  “  Lésions  du  larynx  et  du  pharynx  (œdème  de  la 
glotte)  ;  ici  la  contre-indication  est  toutefois  relative  ; 

2»  'Pendance  ou  menace  d’œdème  aigu  du  poumon  ; 

3“  Menace  de  tuberculose  (sauf  les  myesoes)  ; 

4“  Les  réactions  vaso-motrices  intenses  (urticaires)  ; 

5“  Les  néphrétiques  (sauf  la  néphrite  chronique 
syphilitique)  ; 

60  La  tendance  aux  hémorragies  ; 

70  I/anaphylaxle  à  l’iode; 

8»  La  furonculose  ; 

90  Les  néoplasiques. 

Les  formules  préconisées  sont  : 

Les  solutions  d'ipdure  associées  au  lait  ou  à  la  teiniiire 
(et  non  au  sirop!  d’écorces  d’oranges  arrières. 

Comme  correctif  contre  l’iodisme,  on  pourra  domier  de 
la  belladone  ou  de  V adrénaline . 

(îros  avantage  à  donner  de  l’iodure  par  voie  rectale. 

Hnfiii,  ou  pourra  utiliser  les  succédanés  :  la  iodo- 
mmsine  ou  encore  le  lipiodol  de  Lafay. 

AssociaHoti  avec  les  autres  antisyphiliiigues  ■ 

î  L'iodure  avec  Hg  ou  4®  Si, 


20  Ou  l’on  donnera  encore  ces  divers  produits  en 
alternance  ;  le  cyanure  de  Hg  sera  doimé  avantageuse¬ 
ment  en  alternance  avec  le  lipiodol. 

Lnfin,  l’on  pourra  utiliser  le  principe  des  trois  dix  : 

fo  Du  jor  au  10  de  chaque  mois,  prescrire  :  Hg  ; 

2°  Du  1 1  au  20,  Ki  ; 

3°  Du  21  au  30  ;  repos  médicamenteux  ou  donner  une 
préparation  phosphorée  ou  tonique. 

Rôle  de  la  médication  soufrée  (thiosulfates)  dans  le 
traitement  de  l’anémie  simple.  —  M.M.  P.  'l'RiîJionihRES 
et  André  'I'ardieu  font  connaître  les  modifications  favo¬ 
rables  portant  sur  le  nombre  de  globules  rouges  et  le 
taux  de  l’hémoglobine,  qu’ils  ont  observées  dans  neuf 
cas  d’anémie  simple  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  à  la  srdtc 
de  la  médication  soufrée  (thiosulfates)  administrée 
par  la  voie  buccale  ou  par  Injections  hypodermiques. 
Ils  ont  utilisé  une  eau  fortement  minéralisée  contenant 
notamment  0,7529  de  calcium  et  0,0862  de  thiosulfate 
par  litre. 

Les  résultats  sont  surtout  frappants  chez  l’enfant. 

A  l’exception  d’un  seul  cas  dans  lequel  les  auteurs 
ont  relevé  quelques  troubles  digestifs,  d’ailleurs  bénins, 
(inappétence,  état  nauséeux,  diarrhée),  amais  la  médi¬ 
cation,  même  administrée  à  très  fortes  doses,  n’a  pro¬ 
voqué  le  moindre  trouble. 

Accidents  anaphylactiques  au  cours  du  traiteinent 
par  l’insuline.  — -  MM.  A.  Cade,  J.  GaïE  et  Pii,  Rarrai, 
(de  Lyon)  signalent  3  observations  de  malades,  traités 
par  l’insuline  et  présentant  toute  une  série  de  phénomènes 
qui  sont  nettement  à  rattacher  aux  accidents  d’anaphy¬ 
laxie.  D’après  ces  auteurs,  il  ne  semble  pas  qu’il  s’agisse 
de  la  qualité  de  l’insuline,  car  ils  ont  employé  des  insu¬ 
lines  de  différentes  sources  et  de  marques  bien  connues. 
Ils  estiment  qu'ils  ne  peuvent  affirmer  si  l’anaphylaxie 
est  due  à  l 'insuline  même,  ou  bien  aux  matières  protéiques 
provenant  de  l’animal  d’où  l’insuline  est  extraite. 

Du  tétanos  consécutif  à  l’injection  de  sérum  gélatiné 
(à  la  gélatine  animale).  —  M.  Lop  (de  Marseille)  rappelle 
qu’il  fut  un  des  premiers  à  faire  connaître  les  propriétés 
tétanigènes  de  la  gélatine  animale. 

En  étudiant  au  point  de  vue  bactériologique  cette  géla¬ 
tine  animale,  même  quand  celle-ci  avait  subi  une  stérili¬ 
sation  parfaite,  on  y  retrouvait  le  microbe  de  Nicolaier. 
'l'outefois,  comme  l’auteur  tenait  à  iitiliser  les  sérums 
gélatinés,  grâce  à  un  chimiste  de  Marseille  (Vizerne  père), 
il  put  se  servir,  à  la  place  de  la  gélatine  animale,  de  colle 
de  poisson  (ichtyocolle)  ;  avec  celle-ci,  il  n’y  eut  jamais 
d’accidents  à  déplorer.  D’ailleurs,  l’emploi  de  l’ichtyo- 
colle  a  été  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Lop. 

L’auteur  conclut  qu’il  est  de  toute  nécessité  de  rayer 
de  l’arsenal  thérapeutique  la  gélatine  animale  pour  les 
sérums  et  d’employer  toujours  l’ichtyocolle. 

Thoracoplastie  préalable  et  pneumectomie  expérimen¬ 
tale.  —  M.  Georges  Uosenthad  mpntre  que  la  thora¬ 
coplastie  préalable  ne  met  pas  l’animal  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  cardio-respiratoires,  lors  d’ime  pneumectomie 
secondaire,  si  cette  thoracoplastie  n’a  pas  été  accompa¬ 
gnée  de  rpUverture  de  la  plèvre. 

Marcel  Lakm^r, 
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La  récupéra  ion  des  infirmes  de  la  parole  et  de 
l’an  ition  (G.  de  Parkei,.  Presse  médicale,  15  mai 
1929). 

De  toute  nécessité,  les  infirmes  de  la  parole  et  de 
l’audition  doivent  recevoir  des  soins  médico-pédago¬ 
giques  appropriés  à  leur  état. 

I.  —  S’ils  appartiennent  à  des  familles  nécessiteuses 
ou  peu  fortunées,  les  enfants  sourds-muets  devraient  être 
admis  gratuitement  et  obligatoirement  dans  les  institu¬ 
tions  déjà  existantes  ou,  le  cas  échéant,  dans  des  écoles 
nouvelles  à  créer. 

Les  enfants  demi-sourds  devraient  être  groupés  dans 
des  classes  spéciales  dont  les  professeurs,  préparés  à 
cet  enseignement  particulier,  auraient  à  leur  disposi¬ 
tion  des  appareils  amplificateurs  de  la  voix,  et  un  maté, 
riel  scolaire  adapté  à  l'état  auditif  des  élèves  (cinémas, 
projections,  etc.). 

Les  dyslaliques  devraient  être  dirigés  sur  des  cours 
d’orthophonie,  où  des  maîtres  compétents  procéderaient 
à  leur  rééducation. 

Toutes  ces  organisations  devraient  être  créées  et  entre¬ 
tenues  par  l’État,  dont  l’intérêt  évident  est  de  récupérer 
tous  les  individus  déficients. 

II.  —  S'ils  appartiennent  à  des  familles  aisées,  les  in¬ 
firmes  de  la  parole  et  de  l’audition  seront  confiés  à  des 
médecins  rééducateurs  et  à  des  professeurs  spécialisés. 

Les  sourds-muets  seront  démutisés,  initiés  à  l’écriture, 
à  la  lecture  sur  les  lèvres  et  mis  dansles  conditions  requises 
pour  recevoir  une  instruction  équivalente  à  celle  dont 
bénéficient  les  entendants.  Lemrs  reliquats  auditifs  seront 
développés  et  utilisés  pour  le  perfectionnement  de  leur 
parole.  Les  soins  médicaux,  hygiéniques  et  diététiques 
nécessaires  leur  seront  appliqués. 

Les  demi-sourds  seront  soumis  à  un  entraînement  acous¬ 
tique  méthodique  ;  leurs  incorrections  de  langage  seront 
rectifiées  ;  ils  pourront  faire  leurs  études  et  passer  leurs 
examens. 

Les  dyslaliques  seront  rééduqués  et  débarrassés  de 
leur  infirmité  ridicule  et  déprimante. 

Nous  avons  mis  enrelief  dans  notre  exposé  les  avantages 
incontestables  des  soins  médico-pédagogiques  donnés 
individuellement  et  dès  l’âge  de  trois  ans.  Les  résultats 
sont  incomparablement  plus  rapides,  plus  efficaces,  que 
ceux  qu’on  obtient  dans  les  écoles  où  les  enfants  ne  sont  . 
admis  que  vers  l’âge  de  six  ans. 

Aucun  médecin  ne  doit  ignorer  les  possibilités  de  récu¬ 
pération  des  infirmes  de  l’audition  et  de  la  parole.  C’est 
à  lui  de  provoquer  en  temps  utile,  chez  les  parents,  les 
décisions  nécessaires.Toute  erreur  d’aiguillage,  tout  retard 
peuvent  avoir  les  répercussions  les  plus  néfastes  sur  l’ave¬ 
nir  de  l’enfant. 

(Résumé  par  l’auteur.) 

L’analgésie  obstétricale  par  l’hémypnal  injectable 
Vm  (J.  Lamorii,,  Communication  à  la  Société  anatomo¬ 
clinique  de  Lille,  Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille,  3  juin  1928). 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  tentatives  faites  pour 
réaliser  l’accouchement  sans  douleur,  l’auteur  rapporte 
une  vingtaine  d’observations  relevées  par  lui  à  la  clinique 
obstétricale  de  Lille  avec  l’hémypnal  injectable  VIII. 

Le  produit,  présenté  en  ampoules  de  3  centimètres  cubes. 


s’injecte  dans  le  muscle,  lorsque  la  dilatation  est  entre 
2  et  5  francs  et  que  les  douleurs  se  succèdent  régulière¬ 
ment.  Un  quart  d’heure  après  l’injection,  les  douleurs  se 
calment,  au  point  de  n’être  parfois  plus  perçues  des  par- 
tmientes  ;  néanmoins,  les  contractions  se  continuent 
régulières  et  le  travail  se  poursuit  normalement.  L’action 
analgésiante  se  maintient  cinq  à  six  heures  ;  une  injection 
suffit  dans  la  majorité  des  cas;  on  peut  cependant  en 
pratiquer  une  seconde,  si  nécessaire,  deux  heures  après 
la  première. 

L’indication  de  l’hémypnal  est  formelle  dans  l’accou¬ 
chement  très  douloureux  des  primipares,  dans  l’h3rper- 
tonie  utérine,  la  rigidité  du  col,  chez  les  parturientes  ner¬ 
veuses  et  agitées  ;  sa  contre-indication  n’est  pas  moins 
formelle  en  cas  de  tendance  à  l’inertie  utérine,  de  même 
qu’en  cas  d’insuffisance  viscérale  et  surtout  rénale,  égale¬ 
ment  dans  les  dystocies  de  cause  pelvienne. 

Sous  ces  réserves,  on  ne  note  aucim  accident  chez  la 
mère  et  l’enfant  naît  normal,  légèrement  étonné  quel¬ 
quefois,  mais  est  toujours  facilement  ranimé. 

La  stimulation  cirdiaque  et  respiratoire  des  nou¬ 
veau-nés  as-pnyxiques  par  la  coramine  (PoüGET, 

Le  Bulletin  médical,  4-7  juillet  1928). 

L’action  cardio-tonique  de  la  coramine  s’apparente 
de  très  près  à  celle  de  l’huile  camphrée  et  se  traduit  par 
une  vive  stimulation  de  la  contraction  systolique,  avec 
relèvement  de  la  pression  sanguine  et  accroissement  de 
l’amplitude  respiratoire.  Sa  faible  toxicité  et  sa  grande 
tolérance  permettent  de  l’utiliser  à  doses  progressivement 
croissantes  jusqu’à  obtention  de  l’effet  recherché.  •  L’au¬ 
teur  l’a  utilisée  plus  particulièrement  chez  les  nouveau- 
nés  à  terme  et  les  prématurés  débiles  à  la  dose  de  XX  à 
XXXV  gouttes  par  jour,  en  quatre  ou  cinq  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Il  a  pu  ainsi  guérir  très  rapidement  des  enfants  atteints 
d’accidents  convulsifs  avec  cyanose  et  crises  épilepti¬ 
formes,  vraisemblablement  spécifiques,  des  prématurés 
en  couveuse  ad3Tiamiques,  des  athrepsiques  avec  sclé- 
rème.  Il  estime  la  coramine  bien  supérieure  à  l’alcool,  à 
la  caféine,  aux  injections  d’éther  que  l’on  a  coutume  d’ad¬ 
ministrer  alors,  et  à  l’huile  camphrée  que  le  nouveau-né 
supporte  mal.  L’administration  buccale  du  produit  le 
.  rend  facilement  maniable  dans  tous  les  cas,  les  résultats 
sont  rapides,  et  l’on  n’a  jamais  noté  d’effets  secondaires 
nocifs. 

Quelques  observations  sur  les  résultats  de  la 
médication  iodée  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  de  l’adulte  (D'  Maestracci,  Le  Concours 
médical,  23  janvier  1927). 

En  dehors  des  tuberculoses  chirurgicales,  des  adénites 
scrofulo-tuberculeuses,  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  l’auteur  accepte  comme  susceptibles  du  traite¬ 
ment  iodé  tous  les  malades  qui  «  se  défendent  bien  », 
c’est-à-dire  les  formes  sans  réactions  générales  sévères  et 
sans  expectoration  très  abondante,  toutes  les  tuberculoses 
pulmonaires  à  évolution  lente,  bien  localisées,  peu  exten¬ 
sives.  Ce  sont  les  fo. nies  scéléreuses  abortives  ou  denses 
(phtisie  fibreuse),  les  formes  fibro-caséeuses  commîmes 
bien  limitées,  les  formes  fibreuses  discrètes,  mais  parfois 
diffuses,  qui  s’accompagnent  d’emphysème,  de  crises 
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d’asthme  et  de  bronchite,  évoluant  le  plus  souvent  sur  un 
terrain  S3rphilitique,  les  tuberculoses  dites  stagnantes,  les 
pleurites  à  répétition,  les  cortico-pleurites,  les  états  dits 
prétuberculeux  et  qui  ne  sont  qu’un  état  d'attente,  de 
prérechute  ;  en  un  rnot,  tuberculose  n’évoluant  pas  au 
milieu  de  phénomènes  fébriles  et  toxémiques  graves, 
toute  tuberculose  non  congestive  où  l’hémoptysie  n’est 
pas  en  rapport  avec  un  processus  évolutif,  et  toute  tuber¬ 
culose  à  lésions  limitées  non  franchement  extensives. 

1,’auteur  publie  de  nouvelles  observations  de  malades 
traités  par  l’iode  injectable  radio-actif  (Triradol)  et 
qui  montrent  les  effets  euphoriques  excito-cellulaires  et 
antitoxiniques  de  cet  iode,  sur  les  tuberculeux  peu  évo¬ 
lutifs. 

Il  observe  en  outre  une  action  asséchante  avec  dis¬ 
parition  des  signes  adventices,  et  tendance  à  la  cicatrisa¬ 
tion.  Le  processus  de  sclérose  est  réveillé  par  ce  traite¬ 
ment. 

L’auteur  a  utilisé  la  voie  intramusculaire  et  il  Injecte 
des  séries  de  trente  ampoules  d’iode  radio-actif,  séparées 
par  des  intervalles  de  quinze  jours  où  il  cesse  la  médica¬ 
tion.  Il  y  a  joint  la  récalcification. 

Le  nodule  vocal  chez  le  chanteur  (Dr  M.  Prévôt 

[Marseille],  Journal  de  médecine  de  Lyon,  n»  159. 

20  août  1926). 

Ce  travail  envisage  la  question  du  nodule  vocal  au 
point  de  vue  de  ses  rapports  étiologiques  et  pathogé¬ 
niques  avec  la  pratique  du  chaut. 

Le  nodule  vocal  est  d’origine  mécanique.  L’état  catar¬ 
rhal  des  voies  aériennes  supérieures  ne  serait  qu’un  fac¬ 
teur  adjuvant. 

Tout  d’abord  il  fait  l’historique  de  la  question,  et 
rappelle  les  études  auxquelles  a  donné  lieu  cette  néo- 
formation  de  la  corde  vocale. 

L’attaque  du  son  par  coup  de  glotte,  qui  produit  des 
effets  artistiques  certains,  peut,  s’il  est  effectué  fréquem¬ 
ment  ou  mal,  déterminer  des  troubles  vocaux,  dont  le 
nodule.  Il  faut  préférer  au  coup  de  glotte  l'expiration 
simple. 

Le  nodule  se  voit  également  par  le  poitrinage,  la  voix 
sombrée  et  la  voix  poussée  dans  l’aigu. 

Il  y  a  lieu  également  d’insi.ster  sur  les  méfaits  obtenus 
par  la  voix  chantée  sous  tension. 

Le  siège  du  nodule  à  l’union  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  corde  vocale  s’explique  ainsi  : 
dans  la  voix  de  tête  et  la  voix  de  fausset  qui  font  partie 
des  tessitures  supérieures,  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
corde  vocale  rentrent  seuls  en  vibration,  les  cordes 
vibrent  sans  entrer  en  contact.  Si  le  chanteur  pousse,  les 
cordes  s’appliquent  brusquement  l’une  contre  l’autre. 
Aussi,  au  milieu  de  l’anche  vibrante,  se  produira  l’hyper¬ 
plasie  localisée  qu’est  le  nodule. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si  le  nodule  est  récent, 
il  disparaît  par  le  repos  et  une  modification  de  la  tech¬ 
nique  vocale.  S’il  est  irréductible  par  le  repos  vocal  et 
qu’un  badigeonnage  à  l’adrénaline  ne  le  fasse  pas  dimi¬ 
nuer,  une  intervention  chirurgicale  est  nécessaire. 

J.  Tarneaud. 
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Le  polype  muqueux  de  Tutérus  et  son  traitement. 

(M.  DerviéLE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris,  Bulletin  médical,  n®  2  du  5  janvier  1927). 

Les  polypes  fibreux  et  sarcomateux,  qui  ressortissent 
à  la  chirurgie,  ne  trouvent  pas  place  dans  ce  travail 
qui  n’a  en  vue  que  le  polype  muqueux,  très  fréquent, 
dont  la  thérapeutique,  de  petite  chirurgie,  est  actuel¬ 
lement  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

La  symptomatologie  du  polype  muqueux  est  bien 
connue  ;  il  importe  de  le  différencier  des  myomes  pédicil- 
lisés  qui  nécessitent  l’intervention  d’un  gynécologue  ,spé- 

Tout  polype  muqueux  impose  son  ablation  chirurgi- 

Elle  se  fait  à  la  pince,  par  torSion  du  pédicule,  jusqu’à 
rupture  de  celui-ci.  Curettage  consécutif  et  pansement 
bien  serré  à  la  gaze.  Pas  d’anesthésie  générale  pour  une 
•si  petite  intervention,  pas  d’injections  analgésiques  non 
plus  ;  insensibiliser  toute  la  région  vagino-pelvienne  par 
l’hémypnal,  dont  on  administre  deux  suppositoires, 
l’un  une  heure,  l’autre  une  demi-heure  avant  d’intervenir. 
Ainsi  on  peut  opérer  en  toute  tranquillité  et  sans  aide, 
sans  avoir  les  ennuis  d’une  anesthésie  générale  par  inha¬ 
lation,  ou  locale  par  piqûres.  C’est  un  procédé  simple  et 
extrêmement  satisfaisant. 

Le  polype  muqueux  supposant  une  muqueuse  enflam¬ 
mée,  la  métrlte  causale  doit  être  traitée  secondairement. 

La  carence  sexuelle  féminine  et  sa  thérapeutique 

(D'  H.  Drouin,  Revue  Internationale  de  médecine 

et  de  chirurgie,  mars  1928). 

Y  a-t-il  chez  la  femme  une  carence  sexuelle  et  faut-il 
lui  faire  une  place  nosographique?  L’auteur  répond 
affirmativement  et  il  en  donne  la  preuve  par  de  nom¬ 
breux  cas  de  malades  présentant  des  troubles  divers, 
somatiques  et  psychiques,  qu’il  n’hésite  pas  à  placer  sous 
la  dépendance  directe  de  cette  carence.  Suivant  que 
celle-ci  est  totale  ou  partielle,  elle  se  traduit  par  des  états 
de  privation,  d’insatisfaction  ou  d’incomplétude,  ces 
deux  derniers  se  manifestent  chez  les  femmes  ayant  une 
vie  génitale,  mais  se  refusant  à  l’imprégnation  séminale  ; 
les  troubles  sont  alors  souvent  plus  marqués  que  chez 
celles  qui  sont  en  état  de  complète  abstinence. 

La  fatigabilité,  l’insomnie,  l’aigreur  du  caractère, 
l’irritabilité,  l’angoisse,  l’hypergénésie,  l’onanisme,  les 
troubles  vagotoniques  sont  l’expression  ordinaire  de  ces 
manifestations  carentielles.  Leur  traitement  idéal  serait 
évidemment  le  recours  au  mari,  ou  à  l’amant  avec  de 
saines  pratiques  sexuelles.  Ce  n’est  pas  toujours  facile 
dans  la  pratique,  et  le  médecin  consulté  à  l’occasion  de  ces 
troubles  devra  souvent  se  contenter  de  la  médication 
spermatogénique  par  l’androstine,  qui  a  fait  ses  preuves 
d’efficacité,  et  qu’on  prescrira,  soit  sous  sa  forme  ingé- 
rable,  soit  sous  sa  forme  injectable.  Les  résultats  de  Ce 
traitement  sont  en  général  excellents  et  redonnent  l’équi¬ 
libre  à  ces  systèmes  nerveux  désaxés.  Car,  s’il  est  vrai 
que  les  lois  de  la  nature  ne  se  laissent  pas  tourner,  un 
traitement  adéquat  peut  du  moins  apporter  ses  bienfaits 
à  celles  qui, pour  desraisonsparfois  noblement  justifiées, 
ne  peuvent  s’y  soumettre. 
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Sur  les  accidents  des  injections  intratrachéales 
(Louis  Leroux  et  Maurice  Bouchet,  Revue  de  laryn- 
gologle,  n»  lo,  31  mai  1926). 

Les  auteurs  précisent  les  indications  et- les  avantages 
de  l’injection  intratracliéale  de  lipiodol  pour  la  recherche 
des  corps  étrangers  et  la  détermination  des  lésions  bron¬ 
cho-pulmonaires. 

L’injection  par  voie  laryngoscopique  est  difficilement 
réalisable  chez  l’enfant.  Par  ailleurs,  elle  est  sans  dangers. 

La  méthode  intercrico-thyroïdieime  peut  donner  des 
accidents  par  blessure  de  la  trachée  ;  elle  a  même  été 
cause  d’une  infection  gangreneuse  du  tissu  cellulaiie 
cervical,  ayant  entraîné  la  mort.  L’aiguille  stérilisée 
traverse  des  tissus  sains  à  l’aller  ;  mais,  chargée  d’élé¬ 
ments  pathogènes  au  retour,  elle  ensemence  la  cellule 
péritrachéale. 

Au.ssi  est-il  prudent  de  n’employer  chez  l’adulte  que 
'injection  intratracliéale  par  les  voies  naturelles. 

'  J.  'l'ARNEAUD. 

De  l’utilité  d’un  bon  analgésique  (Dr  Chausset, 
Concours  médical,  Paris,  1928,  n»  6). 

Tous  les  praticiens,  tous  les  stomatologistes  en  parti¬ 
culier,  réclament  un  bon  analgésique,  c’est-à-dire  un  mé¬ 
dicament  qui  agisse  à  coup  sûr,  qui  ne  soit  pas  offensif 
pour  les  principaux  appareils  et  qui  ne  contienne  aucune 
substance  trop  toxique,  comme  par  exemple  la  mor¬ 
phine.  L’allonal  réalise  parfaitement  tous  ces  desiderata  : 
H  présente  toutes  les  qualités  antalgiques  de  la  diméthyl- 
amido- antipyrine  complétées,  consolidées  et  prolongées 
par  les  propriétés  de  l’acide  isopropyllalyl  barbiturique 
qui  s’est  montré  le  moins  toxique  des  barbituriques  ; 
l’allouai  est  donc  un  analgésique  renforcé  qui  calme  la 
douleur,  apaise  l’excitation  et  l’angoisse  et  possède 
même,  dans  certaines  conditions,  des  propriétés  hypno- 
gènes  ;  facile  à  prendre,  sous  forme  de  comprimés,  tou¬ 
jours  très  bien  toléré,  l’allouai  est  de  plus  en  plus  apprécié 
de  tous  les  médecins  praticiens. 

Recherches  sur  les  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques  d’un  glucoside  de  l’Adonis  vernalis  ; 
Tadonidoside  (Pf  Jung  et  D'  P.  Fontenaieee, 
C.  R.  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  t.  XCVIII, 
p.  1338,  1928). 

En  1927,  MM.  Mercier  ont  extrait  de  l’Adonis  vernalis 
deux  glucosides  qui  possèdent  une  activité  constamment 
identique.  L’un  est  hydrosoluble,  c’est  l’adonidoside  ; 
l’autre  est  hydro-insoluble,  c’est  l’adonivemoside  (Revue 
de  pharmacie  et  de  thérapeutique  expérimentales,  1927,  t.I). 
D’après  eux,  les  adonidines  du  conîmerce  seraient  des 
mélanges  en  proportions  indéterminées  et  variables  de 
ces  deux  glucosides  avec  leurs  produits  de  décompo¬ 
sition  ;  de  là  résulteraient  les  grandes  différences  consta¬ 
tées  dans  leur  activité.  M.  le  professeur  Jung  et  son  élève, 
M.  Pontenaille,  ont  été  appelés  à  rechercher,  chez  le  chien, 
la  toxicité  et  l’action  de  Tadonidoside,  et  les  résultats 
expérimentaux  excessivement  intéressants  qu’ils  ont 
obtenus  viennent  corroborer  les  conclusions  de  MM.  Mer¬ 
cier  et  les  beaux  électrocardiogrammes  publiés  par 
M.  Lutembacher,  qui  a  consacré  à  l’étude  de  ces  gluco¬ 
sides  plusieurs  travaux  très  importants  (Bull,  méd.,  1928, 
n°  10,  et  Prat.  méd.  fr.,  1928,  p.  187-200).  H  semble 
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bien  que  Tun  de  ces  deux  glucosides,  employé  seul,  ne 
possède  pas  toute  l’activité  désirable  et  qu’il  faille  utili¬ 
ser  les  deux  glucosides  dans  des  proportions  définies 
pour  obtenir  une  activité  thérapeutique  constante.  Si 
liar  surcroît  on  prend  soin  d’étalonner  physiologiquement 
cette  activité,  on  est  tout  à  fait  sûr  du  médicament  qu’on 
emploie.  L'adoverue,  on  le  sait,  représente  Tadonidoside 
et  Tadonivernoside  dans  les  proportions  mêmes  où  ils  se 
trouvent  dans  les  plantes  sélectionnées  les  plus  riches  en 
principes  actifs,  et  leur  activité  est  étalonnée  physiologi¬ 
quement.  L’adoveme  a  quatre  propriétés  caractéris¬ 
tiques  :  cardiotonique,  diurétique,  eupnéique,  neuro- 
sédative  ;  on  peut  dire  qu’il  complète,  remplace  et  conti¬ 
nue  l’action  de  la  digitale  ;  il  est  indiqué  dans  les  insuf¬ 
fisances  cardiaques  et  rénales  des  myocardites,  des  lésions 
orificielles,  de  l’hypertension  artérielle,  des  aortites,  dans 
toutes  les  dyspnées  et  dans  tous  les  oedèmes.  Ou  admi¬ 
nistre  Tadoveme  par  voie  buccale  sous  forme  de  .granrdes 
ou  de  gouttes  :  X  gouttes,  deux,  trois,  six  fois  par  jour, 
sont  admirablement  supportées  et  donnent  des  résultats 
souvent  surprenants. 

Du  traitement  de  quelques  psychoses  et  psychoné¬ 
vroses  par  Topothérapie  spermatogenétique 

(Ghbert  Robin,  La  Clinique,  avril  1928). 

L’endocrinothérapie  a  apporté  au  traitement  des  psy¬ 
choses  et  psychonévroses  des  armes  nouvelles  dont  la 
puissance  ne  peut  être  contestée.  Etant  donnée  la  liaison 
étroite  qui  existe  entre  psychoses  et  les  sécrétions  internes 
des  glandes  génitales  (on  sait  la  fréquence  des  manifes¬ 
tations  dépre.ssives  et  neurasthéniques  chez  l’homme  à 
l’époque,  de  Tinvolution  testiculaire),  les  extraits  orchi¬ 
tiques  s’imposent  à  l’attention  du  psychothérapeute. 

L’opothérapie  spermatogénétique  par  Tandrostine 
donne,  chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  des  résultats 
appréciables  et  parfois  très  marqués  dans  maintes  affec¬ 
tions  mentales  d’origine  organique,  ressortissant  à  la  psy¬ 
chogenèse  ;  démence  précoce,  psychonévroses  de  la  mé¬ 
nopause,  infantilisme,  retard  de  la  puberté,  dépression 
psychique  de  l’adolescence,  émotivité  morbide,  schi- 
zoïdie,  schizophrénie,  psychasthénie,  obsession,  impuis¬ 
sance,  frigidité,  perversions  sexuelles,  toutes  affections 
dans  le  traitement  desquelles  elle  intervient  utilement, 
soit  à  titre  principal,  soit  à  titre  d’adjuvant. 

C’est  une  thérapeutique  qui  demande  à  être  longtemps 
prolongée  :  absolument  inoffensive  et  admirablement  sup¬ 
portée,  elle  doit  être  administrée  à  doses  assez  fortes 
(par  exemple,  six  comprimés  par  jour  d’androstine  et, 
en  même  temps,  une  injection  tous  les  deux  jours)  ;  à  cette 
condition,  elle  rend  de  réels  services. 

Traitement  du  point  de  côté  (Di.amant,  Journal  des 
Praticiens,  22  septembre  1928). 

Tout  le  monde  connaît  le  point  de  côté,  et  sa  descrip¬ 
tion  semblé  bien  inutile.  Mais  sa  signification  sympto¬ 
matique  est  intéressante  à  dégager,  car  elle  relève  d’af¬ 
fections  très  diverses.  Les  coliques  hépatiques,  les  névral¬ 
gies  intercostales,  les  névrites  paludiques,  alcooliques  ou 
toxiques,  se  présentent  souvent  sous  le  seitl  aspect  du  point 
de  côté. 

La  pneumonie,  les  pleurites,  les  pleurésies,  les  pleuro- 


—  XXIII  — 


REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


péricardites,  sont  fréquemment  l’occasion,  pour  le  malade 
qui  eu  est  atteint,-  d'accuser  d’abord  un  point  de  côté  plus 
ou  moins  violent.  Mentionnons  ici  la  position  génu-pec- 
torale  qui,  prise  spontanément  par  quelques  malade.s 
très  dyspnéiques,  peut  être  considérée  comme  patho¬ 
gnomonique  d'une  péricardite  à  gros  épanchement  : 
c’est  une  posture  de  décompression  du  sac  péricardique 
que  les  malades  prennent  instinctivement. 

On  trouve  encore  le  point  de  côté  dans  l’hypertrophie 
de  la  rate  au  cours  des  leucémies,  des  cirrhoses,  des  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Quelle  que  soit  sa  signification  pathognomonique,  le 
point  de  côté  appelle  une  thérapeutique  spécialement 
dirigée  contre  la  douleur  qu’il  provoque,  car  le  malade 
veut  être  avant  tout  soulagé,  et  il  ne  comprendrait  pas 
que  l’on  négligeât  cette  manifestation  parce  que  purement 
symptomatique . 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  point  de  côté  cédera  très 
généralement  à  la  cibalgine  que  l’on  administrera  à  la 
dose  de  deux,  trois,  ou  quatre  comprimés  suivant  son  inten¬ 
sité.. S’il  s’agit  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  on 
prescrira  la  cibalgine  en  ampoules  :  deux  par  jour.  On 
pourra  même  l’injecter/ocorfoicwif  en  cas  de  pleurodynie,  de 
zona,  de  pleurite  ou  de  névralgies  intercostales.  Ce  trai¬ 
tement  n’exclut  pas  la  thérapeutique  classique  par  les 
pointes  de  feu  (surtout  efficaces  dans  la  pleurodynie  des 
tuberculeux),  les  vésicatoires  et  les  liniments.  Parmi  ceux- 
ci,  la  formule  ci-après  est  particulièrement  recomman- 


Baume  de  Fioravanti 

Chloroforme . 

Salène . 


grammes. 


La  morphine  chez  les  cancéreux  peut  être  avanta¬ 
geusement  remplacée.par  la  cibalgine  (Capdepon, 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  lo  octobre  1928) . 

Les  prescriptions  morphinées  deviennent  de  plus  en  plus 
délicates  pour  le  praticien  du  fait  des  riguerrrs  de  la  loi 
actuelle,  surtout  lorsqu’il  s’agit,  comme  chez  les  cancé¬ 
reux,  d’ordonnances  qui  sont  appelées  à  être  fréquemment 
renouvelées.  D’autre  part,  soulager  cette  catégorie  de 
malades  est  un  devoir  d’humanité,  auquel  le  médecin 
ne  peut  se  soustraire. 

Un  analgésique  sans  opium  et  sans  substance  du  ta¬ 
bleau  B  —  la  cibalgine  —  ne  peut  donc  qu’être  bien 
accueilli  et  son  utilité  n’est  pas  discutable.  Indépendam¬ 
ment  de  son  utilisation  chez  les  asthmatiques,  les  angi¬ 
neux  et  tous  les  algiques  aigus  ou  chroniques,  son  emploi 
chez  les  néoplasiques  est  particuliérement  à  retenir  en 
raison  de  la  possibilité  de  son  utilisation  prolongée,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  renouveler  incessamment  les  ordon¬ 
nances.  Dans  les  deux  cas  cités  par  l’auteur,  un  néoplasme 
utérin  et  rm  cancer  de  la  prostate,  la  cibalgine  fut  em¬ 
ployée  pendant  six  mois,  en  comprimés  et  en  ampoules, 
avec  les  mêmes  résultats  favorables,  sans  accoutumance 
sensible. 


Le  trciltement  du  rhumatisme  bl  nnori  agique  par 
les  composés  arsenicaux  organiques  (Jean  Lam- 
BiiN,  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille, 
19  février  X928). 


Les  résultats  intéressants  obtenus  dans  trois  cas  con¬ 
firment  les  observations  antérieures  concernant  l’efii- 
cacité  de  la  chimiothérapie  arsenicale  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  blennorragique.  Depuis  les  commuui-  . 
cations  de  Lévy-Bing  et  Janet,  en  1913,  de  nombreux 
cliniciens  ont  été  à  même  d’apprécier  les  effets  des  sels 
arsenicaux  appliqués,  soit  par  voie  sous-cutanée,  soit 
par  voie  intraveineuse. 

La  rapidité  habituelle  de  la  régression  des  arthrites 
gononocciques  (Girard  et  Trigher  rapportent  un  cas 
datant  de  cinq  semaines,  remarquablement  influencé  par 
la  première  injection)  explique  suffisamment  l’opinion 
qu’émettaient,  en  1920,  Durœux,  Tant  et  Bernard,  à 
savoir  «  que  le  traitement  arsenical  est,  à  l’heure  actuelle, 
le  véritable  traitement  spécifique  des  complications 
inflammatoires  de  la  blennorragie  ». 

Sans  doute,  les  remarquables  travaux  de  Ravaut  sur 
la  sérothérapie  antigonococcique  intraveineuse  enlèvent 
une  part  de  vérité  à  cette  assertion  ;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  praticien  trouve  dans  l’arsenic  organique  un 
instrument  de  lutte  d’application  facile  et  d’eflîcacité 
certaine.  Cette  arme  ne  donne  pas  de  moins  bons  résul¬ 
tats  dans  les  autres  complications  de  la  blennorragie 
(orchi-épididymites,  prostatites,  salpingites)  ;  elle  n’a 
d’ailleurs  aucune  électivité  contre  le  gonocoque,  puisque 
nous  savons  que  nombre  d’accoucheurs  l’emploient  avec 
succès  dans  le  traitement  des  infections  puerpérales. 

L’arsenic  n’agit  vraisemblablement  qu’en  augmentant 
les  moyens  de  défense  dont  dispose  l’organisme  pour 
lutter  contre  une  infection  qui  en  fait  une  véritable 
septicémie. 

Nous  conclurons  donc  que  cette  méthode  de  chimio¬ 
thérapie  mérite  d’être  employée  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  blennorragique  : 

1“  Elle  est  d’un  emploi  facile,  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens  ;  pratiquée  soit  par  voie  intraveineuse,  soit 
par  voie  sous-cutanée,  pratiquement  peu  douloureuse. 
Grâce  à  son  action  ordinairement  rapide,  elle  ne  nécessite 
qu’un  nombre  limité  d’injections  :  18  à  30  centigrammes, 
répétées  au  nombre  de  cinq  à  huit,  et  en  moyenne  à  deux 
jours  d’intervalle.  Non  seulement  les  malades  supportent 
bien  ces  doses,  sans  manifester  de  signes  d’intolérance  ; 
mais  leur  état  général  s’améliore  très  rapidement. 

2»  Son  efficacité  est  certaine.  Son  action  rapide  sur  l’élé¬ 
ment  douloureux  permet  la  mobilisation  précoce  des 
articulations  atteintes. 

30  II  y  a  lieu  de  noter  que  ce  traitement  est  sans  action 
sur  l’urétrite  concomitante  qui,  après  une  phase  d’apaise¬ 
ment,  poursuit  son  évolution  pour  son  propre  compte. 

Mécanisme  Intime  et  traitement  de  la  pigmentation 

addisonienne  (Jean  Pieei,  Marseille  méd.,  5  août 

La  tyrosine  et  la  tyrosinase  pour  les  uns,  les  lipoïdes 
et  la  cholestérine  pour  les  autres,  paraissent  à  l’origine 
du  pigment  addisonien,  sans  qu’il  soit  possible  de  con¬ 
clure.  Il  n’y  a  pas  de  traitement  physique  bien  efficace 
de  la  pigmentation  addisonienne,  mais  la  médication 
par  la  glande  surrénale  fraîche  influence  favorablement 
la  mélanodermie  ainsi  que  les  autres  symptômes  de  la 
maladie  d’Addison. 

H.  Roger. 
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LE  COLLÈGE  ROYAL  DES  CHIRURGIENS 
IRLANDAIS  VISITE  PARIS 

lyors  de  l’une  des  dernières  inaugurations  qui, 
avec  un  rythme  admirable,  se  succèdent  à  la  Cité 
Universitaire,  M.  le  ministre  Honnorat,  qui  est 
l’âme  de  cette  fondation,  aux  côtés  de  la  famille 
Deutsch  de  la  Meurthe,  évoqua  le  souvenir  des 
collèges  qui,  aux  xiii®,  xiv®,  xv®  siècles  et,  encore, 
au  XVI®,  s’élevaient  aux  flancs  de  la  montagne 
Sainte-Geneviève . 

La  guerre,  au  milieu  de  ses  monstrueuses  hor¬ 
reurs,  a  de-ci,  de-là,  permis  à  de  fortes  amitiés  de 
se  faire  jour  ou  de  renouer  des  liens  qui  parais¬ 
saient  par  trop  lointains.  Les  peuples,  amis  et 
alliés,  influencés  par  de  puissantes  individualités, 
se  sont  pénétrés  davantage  encore.  L’échange  des 
idées  s’est  fait  par  le  moyen  des  hommes  les  plus 
qualifiés  pour  les  défendre,  les  exposer  ou  les 
représenter. 

Après  l’Umfia  fondée  en  1912  par  les  Dis  Mar¬ 
tigues,  Bandeler  de  Pariente,  Gauilheur  l’Hardy 
(Umfia  devenue,  maintenant,  l’Union  médicale 
latine),  l’Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales  (A.  D.  R.  M.)  vit  le  jour,  à  la 
suite  d’un  rapport  du  regretté  Dr  DeheUy,  du 
Havre.  Le  professetu:  Hartmann,  aux  côtés  du 
professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cipe  de  Paris,  en  a  fait  «  sa  chose  ».  Aussi,  depuis 
sept  années,  avons-nous  vu  défiler,  rue  de  l’École- 
de-Médecine,  les  plus  intéressantes  manifesta¬ 
tions  d’amitiés  médicales  franco-étrangères. 

Le  Comité  directeur  de  l’A.  D.  R.  M.  ayant  con¬ 
voqué  tous  ses  membres  à  la  réception  du  Collège 
des  chirurgiens  irlandais,  nous  avions  reçu  mission 
d’y  représenter  l’Umfia  et  d’excuser  son  prési- 
dent-fondateru,  le  D^  Dartigues. 

Salle  Béclard,  nous  saluons  aux  côtés  de  M.  le 
Doyen,  M.  le  professeur  Hartmann,  M.  le  profes¬ 
seur  Achard,  membre  de  l’Institut  et  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  médecine  ;  notre  émi¬ 
nent  ami,  M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  le  Dr  Vic¬ 
tor  Pauchet  dont  l’éterneUe  jeunesse  fait  l’admira¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  le  voient  à  l’œuvre,  le  Di  Paul 
Gastou,  le  syphiligraphe  dont  les  travaux  font 
autorité,  et  nombre  d’autres  maîtres.  Tour  à  tour, 
il  nous  est  agréable  de  causer  avec  MM.  A.  Fuller- 
ton,  président  du  Royal  CoUege  of  Surgeons  (Ire- 
land)etprofesseur  de  clinique  chirurgicale  auprès  de 
l’Université  de  Belfast  ;  R.-A.  Stoney,  vice-prési¬ 
dent  du  Collège  royal.  M.  Stoney  est  de  nous  ime 
ancienne  connaissance.  Ne  fut-il  pas  médecin- 
major  de  2®  classe  au  cours  de  la  guerre  sur  le 
front  français?  Voici  encore  SirW.  Taylor,  ancien 
président  du  R.  C.  S.  I.  et  professeur  à  l’Université 
de  Dubhn,  Sir  W.-I.  Weeler,  M.  le  professetu  Mc 


Connel  ;  M.  le  professeur  H.-X.  Meade,  qui  servit, 
comme  M.  Stoney,  dans  les  rangs  de  notre  armée. 
Plus  loin,  MM.  S.  Campbell,  S.  Irwin  et  R.-J.  Mc 
Connel,  deBelfast.  Enfin,  MM.  A.  Chance,  J.-L-  Kee- 
gan,  Seton  Pringle,  A. -B.  Clery,  J. -J.  Fitzsimons, 
G.  Gill,  R.  Slatery,  L.-G.  Gunn,  V.  Pearson, 
W.  Doolin,  notre  excellent  collègue  de  la  Presse 
médicale,  directeur  de  VIrish  Journal  of  Medical 
Sciences  de  Dublin. 

Et  M.  le  Doyen  de  nous  faire  les  honneurs  de  son 
cabinet  où  tant  de  souvenirs  attachants  retieiment 
l’attention.  Pures  œuvres  d’art,  comme  ce  mer¬ 
veilleux  triptyque  dont  nous  dirons  quelque  jour 
l’histoire,  la  tenant  de  M.  le  professeur  Gilbert, 
son  généreux  donateur  ;  comme  cet  admirable 
buste  de  Ferrein,  par  Houdon,  Ferrein,  ce  méde- 
cin  du  grand  xvm®  siècle,  qui,  seul  —  où  à  peu 
près  —défendit  contre  tous  ses  confrères  la  répu¬ 
tation  de  Théophile  de  Bordeu,  indignement  et 
lâchement  accusé  par  Bouvart... 

'  Et  conversant  encore,  nos  invités  de  gagner 
avec  nous  la  grande  salle  du  Conseil  de  la  Faculté, 
où  se  trouvent  vraisemblablement  les  plus  beaux 
GobeHns  de  Paris,  Gobelins  dont  les  dessins  sont 
de  Le  Brun  et  qui  rappellent  les  quatre  éléments 
traités,  suivant  le  goût  de  l’époque,  à  l’antique  : 
l’Eau,  l’Air,  la  Terre  et  le  Feu.  M.  le  doyen  Roger 
détaille  chacune  et  nous  fait  admirer  puis  nous 
demande  d’être  juges  :  quelle  est  la  plus  belle  de  ces 
tapisseries  uniques?  et  nos  amis  avec  infiniment 
de  déhcatesse  de  répondre  ;  Toutes,  car  elles  sont 
de  France. 

Il  appartenait  à  l’A.  D.  R.  M.  de  nous  recevoir, 
également  «  officiellement  ».  La  salle  Béclard  est  le 
siège  de  l’A.  D.  R.  M.  Le  professeur  Hartmann, 
s’exprimant  en  anglais,  souhaite  la  bienvenue  au 
Collège  des  chirurgiens  irlandais,  dont  le  président 
répond  en  excellent  français.  M.  FùUerton  dit  sa 
joie  de  se  trouver  à  Paris  avec  ses  collègues  et 
remercie  les  maîtres  —  qui  sont  leurs  amis  — 
de  l’accueil  qui  leur  a  été  réservé.  Puis,  en  une 
langue  très  pure,  M^®  Huret,  que  les  Irlandais 
prennent  pour  une  de  leurs  compatriotes,  expose 
le  fonctionnement  bien  connu  de  l’A.  D.  R.  M. 
Une  coupe  de  champagne  termine  la  réception. 

Au  nom  de  nos  camarades  de  la  Presse  médicale 
française  et  de  l’Association  professionnelle  des 
journalistes  médicaux  français,  nous  esq)rimons 
à  M.  Doolin,  de  VIrish  Journal  of  Medical  Sciences, 
de  Dubhn,  le  plaisir  que  nous  avons  à  lui  serrer  la 
main  et  nous  acceptons  l’invitation  qui  nous  est 
faite  de  nous  rendre  en  Irlande. 

Pendant  leur  séjour  à  Paris  nos  amis  d’Irlande 
ont  été  reçus  à  Necker,  par  M.  le  professeur 
Legueu  ;  à  Saint-Michel,  par  le  D^  Victor  Pau¬ 
chet  ;  à  Boucicault,  par  M.  le  D^  Dujarrier  ;  à  la 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


INOSEPTOL 


LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  rHôpital  Tenon. 

I.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 

1926,  1  volume  in-16  de  206  pages .  16  fr. 

IL  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927,  1  volume  in-16  de  168  pages .  12  fr. 

III.  —  Consultations  infantiles 

1929,  1  volume  in-16  de  174  pages . .  15  fr. 


Essai  sur  la  pathogénîe  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 

1930,  I  volume  grand  in-8  de  154'  p^es .  16  fr. 


LIVRET  DE  SANTE  INDIVIDUEL 

Modèle  du  D’’  Armand  'BÉRAUD 

1  volume  ln>12  de  80  pages  avec  tracés  et  figures  sous  pochette  :  6  francs. 


Diathermie  et  Diathermothérapie 

Par  le  D'  H.  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

avec  Préface  du  BERQONIÉ 


5*  édition,  1929.  1  vol.  in-8  de  636  pages  avec  212  figures. . 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  Franoe,  15  p.  100  ;  Étranger,  20  p.  100. 


La  'Préparation  du  jeune  homme 
au  mariage  par  la  chasteté 

Par  le  Pierre  BARBET 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-J osepÉ 

2®  édition,  i  volume  iii-i6  de  76  pages .  8  fr. 


La  Sédimentation  globulaire 

Son  application  à  Vhÿdrologie 

Par  Michel  MOSINGER  et  René  GRIMAUD 


États  Parkinsoniens 

ET  LE 

Syndrome  Bradykinétique 

PAR  MM. 

Henri  VERGER  René  CRUCHET 


SOURCE^ 
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VISITES  MÉDICALES  (Suite) 


Salpêtrière,  par  M.  le  professeur  Gosset  ;  à  l’Hôtel- 
Dieu,  par  M.  le  professeur  Hartmann  ;  àVaugirard, 
par  M.  le  professeur  Pierre  Duval  ;  à  Broca,  par 
M.  le  professeur  J.-I,.  Faure  ;  rue  Vercingétorix, 
par  M.  le  de  Martel. 

Les  chirurgiens  irlandais  ont  été  intéressés,  au 
plus  haut  point,  par  les  démonstrations  qui  leur 
ont  été  faites. 

L’Union  médicale  latine,  l’Association  pour  le 
développement  des  relations  médicales  font  belle, 
noble  et  utile  besogne  ;  professeurs,  praticiens,  les 


uns  et  les  autres  font  partie  des  mêmes  groupe¬ 
ments,  des  mêmes  conseils  de  direction  ;  si  cha¬ 
cune  a  ses  méthodes  propres,  toutes  deux  con¬ 
courent  aux  mêmes  résultats  ;  Se  mieux  connaître 
pour  mieux  travailler  dans  le  cadre  de  notre  Art 
au  mieux-être  de  l'Humanité. 

Dr  Mownéry, 
membre  de  VA.  D.  R.  M., 
secrétaire  général  de  l’Union 
médicale  latine.  *■ 


NOUVELLES 


Le  carnet  de  santé  pour  les  élèves  des  lycées.  —  M.  Char- 
léty,  recteur,  de  l'Université  de  Paris,  vient  de  décider 
la  création,  pour  les  lycées  de  Paris,  d’un  carnet  de  santé 
permettant  d’exercer  une  surveillance  méthodique  sur  le 
développement  des  enfants  et  leur  état  de  santé.  Ce 
carnet  sera  mis  à  l’essai  cette  année  dans  les  classes 
élémentaires. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  l’éminent  recteur  de  son 
initiative. 

Association  Gutllaume-Budé.  ■ —  Croisière  en  Grèce.  — 
Date  du  départ:entre  le  12  et  le  16  avril  1930,  de  façon  à 
assister  aux  fêtes  magnifiques  de  Delphes  organisées 
spécialement  à  l’occasion  du  Centenaire  de  l’indépen¬ 
dance  hellénique. 

Prix  de  la  place  :  cabine  intérieiue  à  3  places,  4  150  fr.  ; 
cabine  extérieure  à  4  places,  4  225  fr.  ;  cabine  extérieure 
à  3  places,  4  350  fr.  ;  cabine  intérieure  à  2  places,  4  400  fr.; 
cabine  extérierue  à  2  places,  4  750  fr. 

Il  n’existe  pas  de  cabine  à  une  place.  On  peut  réserver 
une  cabine  à  trois  places  pour  deux,  en  payant  les  trois 
places,  moins  500  francs,  c’est-à-dire  :  12  675  —  500  = 
12  175  francs. 

Les  prix  donnés  ci-dessus  couvrent  tous  les  frais  de 
voyage  (Marseille  à  Marseille)  ;  nourriture,  y  compris  le 
vin,  auto-cars,  chemin  de  fer,  etc.). 

Ne  sont  pas  compris  dans  les  prix  donnés  :  i»  les  pour¬ 
boires,  les  frais  de  batellerie  du  bord  au  quai  pendant  le 
séjour  à  Athènes  (service  assuré  et  organisé,  coûtant 
environ  35  francs  pour  tout  le  séjour)  ; 

2°  Les  repas  à  Athènes.  Cependant  les  voyageurs  pour¬ 
ront  déjeuner  et  dîner  pour  la  somme  de  40  francs 
(pourboire  compris)  dans  un  des  meilleurs  restaurants 
d’Athènes. 

Cette  croisière  est  offerte  aux  membres  de  l’Association 
Guillaume-Budé  (dames  et  messieurs),  à  leur  famille,  à 
leurs  amis,  et  aux  amis  de  la  culture  classique.  La  croi¬ 
sière  sera  accompagnée  par  un  conférencier  compétent. 

Arrhes.  —  Premier  versement  de  i  000  francs,  le 
15  janvier  1930  ;  deuxième  versement  de  i  000  francs  le 
ler  février  1930  ;  reliquat  à  verser  quinze  jotus  avant  le 
départ. 

'Trois  photos  demandées  pour  le  passeport.  Associa¬ 
tion  Guillaume-Budé,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Croisière  annuelle  de  «  Bruxelles  médical  ».  —  La  croi¬ 
sière  médicale  annuelle  organisée  par  Bruxelles  médical 
s’effectuera,  en  1930.  de  Bordeaux  à  Marseille  et  compor¬ 


tera  les  escales  suivantes  Leixoes  (Porto),  Cadix 
(Séville),  Tanger,  La  Valette  (Malte),  Syracuse,  'i'aor- 
mina,  Palerme,  Naples,  avec  retour  de  Naples  à  Mar¬ 
seille  par  la  côte  Est  de  la  Corse. 

Le  départ  aura  lieu  le  12  juillet  de  Bordeaux  et  le  re¬ 
tour  à  Marseille  le  28  du  même  mois. 

Le  navire  à  bord  duquel  elle  s’effectuera  est  le  paque¬ 
bot  Cap-Varella  (14  000  tomies),  de  la  ligne  d’Indo¬ 
chine  des  Chargeurs  Réunis,  navire  dont  l’exclusivité  a 
été  réservée  à  notre  confrère,  qui  l’a  affrété.  Le  Cap- 
Varella,  construit  spécialement  pour  les  traversées  dans 
les  mers  chaudes,  est  pourvu  d’installations  modernes  et 
doté  de  systèmes  d’aération  et  de  ventilation  grâce  aux¬ 
quels,  même  en  été,  les  salons,  salles  à  manger,  fumoirs 
et  cabines  sont  toujours  extrêmement  frais  et  agréables. 

Deux  classes  sont  prévues,  avec  un  prix  minimum 
médical  de  3  350  francs  français  en  classe  et  de 
I  450  francs  français  en  2^  classe. 

Il  existe,  à  bord  du  Cap-Varella,  des  cabines  de  luxe 
et  des  cabines  à  i,  2,  3  ou  4  personnes. 

Deux  tarifs  par  classe  ont  été  établis  :  rm  pour  les 
docteurs  et  lems  famüles  (femmes  de  médecins  et  enfants 
mineurs,  célibataires)  et  rm  autre  pour  les  personnes  ne 
faisant  pas  partie  du  corps  médical,  mais  recommandées 
par  leur  médecin  de  famille. 

Des  excursions  facultatives  et  forfaitaires  seront  orga¬ 
nisées  dans  chaque  port.  Le  prix  en  sera  très  modéré, 
malgré  le  change  élevé  de  certaines  des  régions  visitées. 

Avis  très  important.  —  Le  coût  du  voyage  sera,  toutes 
proportions  gardées,  moindre  que  celui  de  l’an  dernier, 
comme  on  potirra  s’en  rendre  compte  en  consultant  les 
tarifs. 

Pour  plus  d’informations  et  les  inscriptions,  prière  de" 
s’adresser  à  la  section  des  Voyages  de  Bruxelles  médical, 
2g,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles,  qui  enverra 
sur  demande  plan  et  photographie  du  navire. 

En  raison  de  l’affluence  probable  des  demandes,  il 
sera  tenu  compte  de  l’ordre  d’arrivée  des  inscriptions. 

Premier  Congrès  international  de  microbiologie  (Paris, 
20-25  juillet  1930).  —  Président  d’honneur  :  M.  le  Dr  Roux; 
président  :  M.  le  professeur  Bordet.  Le  premier  Congrès 
international  de  microbiologie,  organisé  par  la  Société 
internationale  de  microbiologie,  se  tiendra  à  Paris,  à 
l’Institut  Pasteur  et  au  Palais  des  Congrès,  du  20  au 
25  juillet  1930. 

RaOGRAMME.  —  Rapports.  —  Les  rapporteurs  dont  les 
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NOUVELLES  (Suüe) 


noms  sont  en  italique  ont  déjà  accepté  ;  les  autres  n’ont 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

PREMIERE  SECTION.  ■ —  Microbiologie  médicale  et  vété¬ 
rinaire.  —  I.  Variabilité  microbienne  ;  phénomène.^ 
lytiques.  Rapporteurs  :  MM.  J.  Bordel,  d’Héreei.e, 
TvEdingham,  iWox  Neisser,  IwoRT. 

2.  Scarlatine  (étiologie,  pîôpiiylaxie,  thérapeutique). 
Rapporteurs  ;  MM.  Cantacuzène,  Debré,  Dick,  Dochez, 
Friedemafin,  Teissier,  Zlarogoroff. 

3.  Eléments  filtrableS  des  virus  neurotropes  (épidé¬ 
miologie,  thérapeutique).  Rapporteurs  :  MM.  Doerr, 
Fi.EXNER  bu  RîvErS,  Levaditi,  Netter. 

4  Fièvre  ondulante  et  avortement  épizootique.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Kling,  Rinjard,  Th.  Smith,  T.  G.  Vernoni, 
AVrioht. 

5.  Pathogénie  du  choléra.  Rapporteurs  :  MM.  KiTas- 
iiiMA,  Sanarelli. 

6,  Grippe  (étiologie).  Rapporteur  :  M.  R.  PfeiHer. 

Deuxième  section.  —  Sérologie  et  immunité.  —  i.  Li¬ 
poïdes  dans  l'immunité.  Rapporteurs  :  MM.  Beljanti, 

a.  Culture  des  tissus.  Rapporteurs  :  MM.  Canli,  Carrel, 
Fischer,  Warburg. 

3.  Groupes  sanguins.  RapporLCurs  ;  MM.  Hirszfeld, 

l.andsteiner,  Lattès, 

'l'ROlSiÈMK  SECTION.  —  Botanique  et  parasitologie.  — 
I.  La  décomposition  du  squelette’ végétal  dans  le  sol 
et  la  formation  de  la  matière  humique.  Rapporteur  : 
M.  Winogradsky. 

2.  Immunité  chez  les  plantes.  Rapporteur  :  M.  Car¬ 
bone. 

3.  Spirochétoses  d’origine  hydrique.  Rapporteurs  : 
MM.  Buchanan,  Uhlenhuih, 

4.  Spirochétoses  sanguines  (tiques  et  poux).  Rappor¬ 
teur  :  M.  Ch.  Nicolle. 

5.  Bartonelloses  et  infections  sanguines  des  animaux 
splénectomisés.-  Rapporteur  :  M.  Martin  Mayer. 

CONFÉRENCE.S  ET  DÉMONSTRATIONS  AU  EABORATOIRB. 
— ■  Conférence  sur  un  sujet  d’épidémiologie  :  M.  S.  Plex- 

Tuberciilose  et  vaccination  antituberculeuse  :  M.  Cal- 
inette  et  ses  collaborateurs. 

Floculation  des  sérums  thérapeutiques.  Vaccination 
antidiphtérique  :  MM.  Ramon,  Park,  Wardsworth. 

Bactériologie  médicale  ;  M.  Vincent  (Collège  de 
France)  1 

Biologie  ;  M.  Fauré- Frémiet  (Collège  de  France). 

Conférences  et  démonstrations  de  bactériologie  médi¬ 
cale  :  M.  Lemierre  et  ses  collaborateurs  (Faculté  de 
médecine) . 

Syphilis  expérimentale  et  immunité  :  M.  Kolle. 

Culture  des  tissus  et  des  tumeurs  :  MM.  Borrei,  Canti, 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  :  M.  Inada. 

Fièvre  jaune  :  MM.  AragaOj  Hindee,  Hudsdn,  Mar- 
chou,  Pettit, 

Paludisme  :  M.  le  colonel  RuSSEE. 

Culture  des  protozoaires  et  physiologie  des  proton 
zoaires  en  culture  pure  :  M,  Mesnil  et  ses  collaborateurs. 

Bilharziose,  culture  de  trypanosome.S,  d’amibes  et 
d’helminthes.  Mycologie  :  M.  Brumpt  et  ses  collabora¬ 
teurs  (Faculté  de  médecine). 


Sôht  en  outre  inscrits  pour  des  démonstrations  de  para¬ 
sitologie  :  MM.  Fülleborn,  Nuttall. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent  prendre 
part  au  Congrès  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité, 
adresser  directement  leur  demande  et  le  montant  de  leur 
cotisation  (100  francs  français)  au  trésorier  du  Congrès  : 
M.  Geofges  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris  (VI®).  Compte  postal  ii»  599  ;  télégr.  :  Gemas- 
Paris-25. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
15  juin  1930. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  s’inscrire,  de  faire  partie 
de  la  Société  internationale  de  microbiologie. 

Pour  tous  renseignements  au  sujet  des  communica¬ 
tions,  des  réceptions  et  des  excursions,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général.  Pour  les  pays  de  langues  latine  et  slave  ; 
R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  Paris  (XV®)  ; 
pour  les  pays  de  langue  aUemandé  :  professeur  Gilde- 
meister,  Réichgesundheitsamte,  Berlin  (Dalhem)  ;  pour 
les  pays  de  langue  anglaise  :  Dr  Harirj’-Plotz,  Institiit 
Pasteur,  à  Paris. 

Cours  d’hygiène,  organisation  et  technique  ménagères 
(Collège  libre  des  Sciences  sociales.  Sociétés  savantes). 

—  Le  Dr  Gommés,  ancien  chef  de  clinique  à  là  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  inspecteur  des  écoles, 
professeur,  a  commencé  sou  cours  et  le  continue  les 
mercredis  à  4  h.  30. 

Objet  du  cours  :  Les  assistantes  sociales  ménagères. 

Hôpital  Cochln.  —  Un  cours  de  perfectîonnettient 
sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  dë  FhomtUé  sera 
fait  au  pavillon  Albartau  sbus  la  direction  dé  M.  Maurice 
du  lundi  10  an  samedi  22  mars,  par  MM.  Chevassu, 
Chevassu,  agrégé,  chirurgien  dé  l’hôpital  Cochiii  ; 
GouvemCm-,  Boppe,  Braine,  chirurgiens  deS  hôpitaux  ; 
Leibovici,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  Bayle,  assistant  dü 
service  ;  Gaütier,  assistant  de  eonsultàtloii  ;  Lazard, 
assistant  de  cystoscopie  ;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologiei  et  Moret,  assistant  de  radiologie. 

Le  cours  sera  Complet  en  deux  semaines.  Il  compor¬ 
tera  le  matin,  de  9  heures  à  la  heures,  et  l’après-UiIdi, 
de  2  heures  à  4  heures,  saut  le  samedi,  quatre  leçons 
théoriques  et  pratiques,  avec  démonstrations  Cliniques, 
urétroscopiques  et  radiologiques,  examens  de  labora¬ 
toire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

Un  certificat  sera  remis  à  lu  fin  dü  cours  à  tüus  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement,  tin  diplôme  pourra 
être  délivré  après  examèn. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  10  mars.  —  Matin, 
M.  Chevassu  :  L’urètre  et  son  cathétérisme  ;  M.  Gautier  ; 
La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire.  —  Soir, 
M.  Gautier  ;  Chancre  Sypliilitique  de  la  Verge.  Clinique 
et  laboratoire  :  M.  Boppe  ;  Ruptures  de  l’uTêtre. 

Mardi  ii  mars.  —  Matin.  M.' Gautier  :  Chancres  mous 
et  bubons.  Cimique  et  laboratoire  ;  M.  ChevasSü  ;  Exa¬ 
men  clinique  de  l’appaféil  génital.  —  Soir,  M.  Gaütier  : 
Traitement  de  la  blennorragie  aigue  ;  M.  Bayle  :  ProStato- 
vésiculites. 

Mercredi  12  nuiirs,  — ‘  Matin,  M.  Eaÿîe  :  Abcès  de  la 
prostate  ;  M.  MarCêl  l  Otehi-épididymité  blénuorraglque. 

—  Soir,  Ml  Gautier  i  urétrites  chroniques  ;  M.  Cafioz  : 
Les  oiltériniris  de  gUérison  de  la  blennorragie: 

fendi  13  mars.  —  Matin,  M.  Bayle  :  Les  rétrécissements- 
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J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  Éditeurs,  19,  rué  Hâütéfeuilïe,  PARIS 


Physiothérapie 


PRÉ  )S  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Physiothéi*apie, 

Diététique,  Climato=Crénothérapie 


La  Thérapeutique  radio-active 
éii  médecine 

Par  les  D”  R.  CRÉMIEU  et  A.  CHEVALLIER 


Par  les  Docteurs  P.  CARNOT,  RATHERY,  HARVIER, 
CHARTIER,  DUREY,  MaLLËT,  VIQNAL 
1926.  I  vôL  in-S  de  536  pages  avec  loi  figures.  40  fr. 


L I  Lumière  en  Thérapeutique 

Héliothérapie,  Rayons  ultra-violets. 
Finsenthérapie. 

Par  les  D"  BIZARD  et  MARCERON 
tg^ô,  I  vol.  in-i6  de  160  pages  avec  figurés. ... 1 3  Ir. 


Hygiène  du  Visage  (cosmétique,  eèttiéllque  et  massage), 
par  le  Dr  P.  GaSTOu,  Üirecteür  du  liboratpire  Centtfil 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  36  édiiion,  1924,  t  vol.  in- 16 
de  70  pages,  avec  14  figures .  5  fr. 


Formulaire  toSfaétlijuè  et  elthétiqU'e,  J)ar  Gastou- 
2“  éditio'h’,  igij,  1  voh  În-i6  de  313  p.  avec  47  fig;  20  ïr- 


Hygiène  de  la  iièàü  et  àti  ouif  cheVêlu,  par  T  Nicot.Âs, 
profeSseüï  de  tlhiiqüè  detiiiatolbgiqüe  à  TUnjvetâité 
de  Lyon,  et  jambon.  2®  édition,  1919,  i  vol.  ih-i6 
de  96  pages .  5  fr. 


Physlothérapll  Ihlàhtllê.  Les  curëS  â’featiS:,  d’alf  èi  âô 
régimes  chez  les  enfants,  publié  sous  la  direction  du 
Ç''  H,  LRçrand,  avec  la  collaboration  de  30  médecins 
dé  yillés  d’éàüir.  tqiô,  1  vol.  ih-8  dé  jsàges  aVeS 
60  figures .  20  fr. 


Physiothérapie  Infantile.  Menus  et  Recettes  de  cuisine 
diététique,  par  le  Dr  H.  Lêgrand.  Préface  da  Pro¬ 
fesseur  Landouzy.  1911,  I  vol.  in-8  dé  374  pàgé.s.  20  fr. 


La  Fulgüràtion,  son  rôle  et  sès  effets  en  thérapeutique, 
par  le  D*-  Zimmern,  prof.  agr.  h  la  ,Pae,  de  niéd.  de 
Parié,  r^og,  i  vol.  in-i6,  96  p.  avec  6  fig .  4  fr.  50 


1925,  I  vol.  in-16  de  158  pages  avec  3  figures..  10  fr. 

LTonothérapie  électrique 

Par  les  D«  DELHERM  et  LAQEERRIÈRE 

z«  édition,  1925,  i  vol.  iu-iô  de  152  pages,  avec  fig.  10  fr. 

DIATHERMIE 


DIATHERMOTHÉRAPIE 

Par  le  Ddçteor.BORDIBR 

PrOtcsâSur  agrégé  à  lïl  ^abultS  dé  n.é'dccihe  dé  Lyon. 

5^  édition,  1929,  i  vol.  in-fi  de  637  pages  avec  215  fig",  60  fr. 


irec&hi|Üe  de  la  Ra’âJbt^lSraÿië  liBféfiilei  Jjaï  le  B''  Gl’ir.- 
BERTi  1921,  I  vdl.  in-iê  de  7t  pageâ;.  .u  .i'.  .11 ,  5  fr. 


Traiteifiénts  physîdihértkipiqüës  dçs  SSqttèUél  ,(ies  bles- 
süreâ.  fet  des  accident?  du  Üravàil,  par  l'es  D™  Guii.le- 
MiïtoT,  DausseÏ  et  DURéV.  19Z3,  I  vôl.  iil-i6  de  26.3 
pages  avec  62  figures .  24  fr. 


Guide  Pratiqué  dé  ïlaidëtâjplilë  et  dé  ridittScopIe,  par  le 
Dr  Réchou.  191g,  i  vol.  in-16  de  96  pages  avec 
27  figures . ^ . .  4  fr.  50 


Radjographle  chirurgicale.  Les  Opérations  .pratiaùëêi 
émis  le  édntraié  'radloseopiqué,  par  le  D'  Mauclairb 
et  le  Dr  feüufenAcdtjRT.  t^zii  i  vôl.  ifi-i6  de  123  pâ^é 


Âdà?  d’aiiatbhiie  pont'  i’ÉleélVodlâgnoètic  et  la  Phystotiié'- 
rapie,  par  le  Dr  Miramond  bb  Laroquette,  médecin 
principal  de  2“  classe.  igtS,  i  vol.  in-S  de  104  pages 
avec  §'2  planches; . . . .  . .  : . .  i .  .  ;  ;  ; .  1  :  i .  ;  24  fr.' 


La  Radioscopie  clihiqôo  do  rÊstôraSe  normal  et  pathologique,  par  ItS 
D"  CernÆ,  professeur  4  l’Ecole  de  médeeléé.dë  feôüéü,  et  Dei.a- 
FoROE,  chef  de  clinique  à  l’Ecolè  d'e  fnfâiéêiiië  'dé  ftoüeh.  1908,  i  vol. 

Radiothérapie  et  Photothéraple,  par  le  L.-R.  Régnier.  1902,  i  vol. 

m-i6  de  92  paRes,  avec  10  figures .  4  fr.  50 

Radiothérapie  des  Maladies  du  Sang  et  des  organes  lymphoïdes,  par  le 

Vada^msenni  d’Etectfodiagilosllb  et  d»  Raéioiiaihésilo,  par  le  ü>  Ahdr# 
Lucas,  M.  Boll  et  le  D'  Mallet,  chefs  ilc  service  d’éleclrothérapie 
et  i%  rhàiôàcbljté  àü  Val-àé-ôfâcêi  I9ife.  1  îéL  In^B  âVéc  Bg.. .  lof-. 
La  Pratique  hliiÜîhéHliiqïè,  l^r  'lfe  ë*  J.Vùn'Bil'fi  i  vél-.  in-16  de  96  p.ages 

PrSeiS  db  Physique  médicale,  par  le  D'  André  Broca,  professeur 
à  la  ï^ai^lté  dé  Médécîâe  dê  Pafii.  4^  1926.  t  vôi.  lii-à  de 

te  Massage,  par  le  D'  Georges  BBftSBi  aB'clea  IftieHftilàüi-éât  des  H8pl-  1 
taux  de  Paris.  5»  édition,  1922,  i  vol.  in-i8  de  414  pages,  avec 

Préçis  d’élcclrothérapla,  par  le  .  DJ  Bo^ier,  Préface  (in  professent 
d'ÀrsonvâL  (dè  iTns'tilüi-).  Milton,  S^Ôî,  i  §>6  pàifcé. 

Mémento  de  Massage,  avec  applications  aux  suites  des  blessures  de 
guerre,  par  le  D'  Somen.  2^  édition,  1916,  2  vôl.  in-18  de  72  pages 
avec  37  planches .  4  fr.  50 

Formulaire  électrothéraplque,  par  le  D'  L.-R.  Régnier,  i  vol.  in-i8  de 

255  pages,  avec  34  figures .  14  fr- 

Guide  d'éleclrothérapie  gynécologique,  par  le  D'  Albert-Weil.  1900, 

Mémento  de  Mécâhothérapïe  avèt  âpplicatlbils  âü±  süîres  des  blèssür^ 
de  guerre,  par  le  D'  Somen,  chef  du  service  de  mécânothérapie  au 
Mans.  1916, 1  vol.  in-i8  de  72  pages,  avec  40  figures .  4  ft.  50 

Vade-meoum  de  Rééducation  physique  et  de  ayahàsllqtté  réèducaHïé, 
par  le  D'  Goilbeet,  1906,  i  vol.  in-iè  de  120  pages,  avec  fig _  6  fr. 

La  Chaleur  et  le  Froid  en  thérapeutique,  par  le  D'  Dausset.  1913,  1  vol 
iu-i6de96 pages . . . .  f,.  5Ô 

Radiographie  dentaire.  Notions  d’éleotrothérapiè,  de  Rœnigenthéraple 
et  de  Curiethérapie  stomatologiques,  par  les  D"  Feey  et  Ruppe.  1924 

I  vol.  in-18  de  107  pages  avec  5  planches  et  40  figures .  14  ir. 

I  vol.  in-iS  de  292  pages,  avec  34  figures . ; .  14  f'. 

Radlumthéraplo,  par  les  D"  f/iuis  Wickhaïi  et  Degrais.  2'  édition: 

I  vol.  gr.  in-8  de  376  pages  avec  72  figures  et  20  pl.  coloriées.  45  fr . 
Traitement  des  Dermatoses  par  le  Radium,  par  Masotti.  Préface  de 
M.leb'ÔANiôs.  1910.  1  vol.  in-16  de  94  pages,  avec  44  figures.  76. 
Lë  Radium  èontfe  lo  cancer,  par  le  D' Dœulapé.  1924,  i  vol.  in  16  de 

Lb  Radium  èi  leS  Ràdlo-éléments,  par  Maurice  Curie.  Préface  de 
Mme  Pierre  CfRiE.  1925,  i  vol.  gt.  in-8  de  354  pages  avec  96  fi. 

. . . .  ûo  fr. 

[Contient  un  chapitre  sur  la  'Curiethérà}>ie.] 

Ajouter  15  p.  100  pour  frais  d’envoi. 


msmpmnm 


MANUEL  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


DIPHTÉRIE 


P.  LEREBOULLET 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
Service  de  la  Diphtérie. 

1  vol.  grand  in-8  de  322  pages  avec  49  fig 


et  G.  BOULANGER-PILET 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  raédeciue  de  Pari,, 
Ancien  chef  du  laboratoire  de  la  Diphté  ie 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

3  dans  le  texte  et  2  planchesjen  couleurs  :  40  francs 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


tialli“  ü.  BU  U  1.1 1  TE 

15  à  21.  rue  Bobillot  —  PBRIS  (13')  (place  ri’itaHe) 

Instruments  pour  la  Physiologie  et  la  Médecine 

ARTËROTENSIOMÈTRE  de  DONZELOT 
Cet  appareil  a  été  mis  an  point  dans  le  service  du 
Professeur  VAQUEZ.  ■—  260  fr.  ;  frais  d’envoi  en  sus 
6PHYGM0PH0NE  BOULITTE-KOROTKOW 
225  tr.;  trais  d’envoi  en  sua 

ELECTROCARDIOGRAPHE,  i 

Nouveau  modèle  de  G.  BOULITTE  ^ 

CimOGUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  «ardaminUe.Livralua  dlrKtU.PNOyiNCE  gl  iT^tiigaFt 


OSCILLOUÈTHE  au  Professeur  PACHON 
A  vec  N  OU  VEA  U  Brassant  da  0‘  Galle  oardln 
400  francs.  —  Frais  d’envoi  e 


CUISINE  DIETETIQUE 

Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 

Par  le  D'  Henri  LABBÉ 


et  Madame  Henri  LABBÉ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 


pages  broché.  France,  franco. 


20  fr. 
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NOUVELLES  (Sidte) 


de  l’urètre.  L'irrétrotomie  interne  ;  M.  Marcel  ;  Cancer 
de  la  verge.  —  Soir,  M.  Gautier  ;  L’urètre  antérieur 
étudié  à  l’urétroscope  ;  M.  Bayle  :  ABcès  urineux  et 
fistules  urétrales. 

Vendredi  14  Mars.  — •'  Matin,  M.  Clievassu  :  Les  gan¬ 
grènes  de  la  verge.  L’infiltration  d’urine  ;  M.  Gautier  : 
L’urètre  postérieur  étudié  à  l’urétroscope.  —  Soir,  M.  La¬ 
zard  :  L’anesthésie  de  l’urètre  ;  M.  Bayle  ;  Calculs  et 
corps  étrangers  de  l’urètre. 

Samedi  15  mars.  — ■  Matin,  M.  Gouverneur  :  Hypospa- 
dias.  Bpi.spadias  ;  M.  Lazard  ;  L’étude  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  à  l'urétrocystoscope. 

Lundi  17  mars.  • —  Matin,  M.  Braine  ;  Ectopie  testicu¬ 
laire  ;  M.  Chevassu  :  Les  hermaphrodites.  — •  Soir, 
M.  Bayle  :  L’induration  fibreuse  des  corps  caverneux. 
Phimosis  et  paraphiniosis  ;  M.  Boppe  :  Hydrocèle  vagi- 

Mardi  18  mars.  — ■  Matin,  M.  Leibovici  :  Varicocèle  ; 
M.  Gouverneur  ;  Kystes  de  l’épididyme.  Kystes  et  tu¬ 
meurs  du  cordon.  —  Soir,  M.  Chevassu  :  La  tuberculose 
génitale  de  l’homme. 

Mercredi  19  mars.  ■ — ■  Matin,  M.  Moret  ;  L’étude  radio- 
logic^ue  de  l’urètre,  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales  ;  M.  Chevassu  :  Traitement  de  la  tuberculose-  géni¬ 
tale  de  l’homme.  L’épididymectomie.  —  Soir,"M.  Marcel  ; 
Hématocèle  vaginale.  Torsions  du  cordon  spermatique  ; 
M.  Bayle  :  L’anatomie  pathologique  de  l’hypertrophie 
prostatique. 

Jeudi  20  mars.  —  Matin,  M.  Bayle  :  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’hyqpertrophie  prostatique  ;  M.  Chevassu  : 
Anatomie  pathologique  des  tumeurs  du  testicule.  — 
Soir,  M.  Marcel  :  Syphilis  testiculo-épididymaire  ;  M.  La¬ 
zard  :  Etude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 
^  Vendredi  21  mars.  — •  Matin,  M.  Bayle  :  Traitement  non 
opératoire  de  l’hypertrophie  prostatique  ;  M.  Chevas.su  : 
La  prostatectomie  pour  hypertrophie  prostatique.  — 
Soir,  M.  Bayle  :  Cancers  de  la  prostate  ;  M.  Boppe  :  La 
prostatectomie  périnéale. 

Samedi  22  Mars.  —  Matin,  M.  Chevassu  :  Diagnostic  et 
traitement  des  cancers  du  testicule  ;  M.  Chevassu  : 
Impuissance  et  stérilité  masculines. 

^L’examen  des  candidats  pressés  aura  lieu  le  22  mars, 
pour  les  autres  il  aura  lieu  en  mai. 

Droits  d’inscription  :  500  francs. 

KCc  cours  sera  suivi  d’un  cours  d’endoscopie  urinaire 
qui  aiua  lieu  du  24  mars  au  5  avril.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments.  s’adresser  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochiu. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
.soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  iC  heiues,  soit  à  l'A.  D. 
R.  M.,  salle  Béclard,  tous  les  joTirs,  de  g  heures  à  1 1  heures, 
et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dleu).  —  MM.  Velter 
et  Toiunay  commenceront  le  mardi  18  février  1930  une 
série  de  i8f conférences  de  neurologie  oculaire.  Ces  confé¬ 
rences  publiques  et  gratuites  auront  Ueu  à  l’Hôtel-Dieu, 
amphithéâtre  Dupuytren,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  18  heures. 

Programme.  —  Mardi  18  février.  M.  Velter  :  L’oeil  et 
le  système  nerveux  central.  Rapports  embryologiques, 
anatomiques  et  physiologiques.  Processus  pathologiques 


communs  (po  leçon).  —  Jeudi  20  février.  M. -Toumay  : 
L’évolution  des  localisations  cérébrales  et  le  développe¬ 
ment  des  aires  visuelles  (ire  leçon).  —  Samedi  22  février. 
M.  Velter  ;  L’œil  et  le  système  nerveux  central.  Rapports 
embryologiques  anatomiques  et  physiologiques.  Proces¬ 
sus  pathologiques  communs  (2“  leçon). 

Mardi  25  février.  M.  Tournay  :  L’évolution  des  locali¬ 
sations  cérébrales  et  le  développement  des  aires  visuelles 
(20  leçon).  —  Jeudi  27  février.  M.  Velter  :  Anatomie  et 
physio-pathologie  des  voies  optiques  (iro  leçon).  ■ — •  Same¬ 
di  !“'■  mars.  M.  Tournay  :  Accidents  nerveux  d’origine 
artérielle. 

J  eudi  6  mars.  M  Velter  :  Anatomie  et  physio-patholo¬ 
gie  des  voies  optique.®  (2“  leçon).  — •  Samedi  8  mars. 
M.  Tournay  :  L’hydrodynamique  intracrânienne  et  ses 
corrélations  oculaires  (ir®  leçon). 

Mardi  ii  mars.  M.  Tournay  :  L’hydrodynamique  intra¬ 
crânienne  et  ses  corrélations  oculaires  (21=  leçon).  —  Jeudi 
13  mars.  M.  Velter  :  La  stase  papillaire. — Samedi  15  mars. 
M.  Toiunay  :  Encéphalite  épidémique,  sclérose  en  plaques 
et  infections  connexes. 

Mardi  18  mars.  M.  Velter  :  Les  névrites  optiques  par¬ 
tielles.  • —  Jeudi  20  mars.  M.  Velter  :  Le  trijumeau  ocu¬ 
laire  (il®  leçon).  —  Samedi  22  mars.  M.  Tournay  :  Le  pro¬ 
blème  du  tonus  musculaire  et  ses  applications  à  la  moti¬ 
lité  oculaire  (11=  leçon). 

Mardi  25  mars.  M.  Tonmay  :  Le  problème  du  tonus 
musculaire  et  ses  applications  à  la  motilité  oculaire 
(2“  leçon).  —  Samedi  2g  mars.  M.  Velter  :  Le  trijumeau 
oculaire  (2“  leçon). 

Mardi  avril.  M.  Velter  ;  La  motilité  des  paupières. 
—  Jeudi  3  avril.  M.  Tournay  :  Syphilis  du  système  ner¬ 
veux  central. 

Clinique  obstétricaie  de  Baudelocque.  —  Le  droit 
d’inscription  au  cours  qui  doit  être  fait  à  la  clinique 
Baudelocque  du  3  février  au  29  mars  est  fixé  à  500  francs 
et  non  à  500  francs  pour  la  première  série  et  400  pour  la 
seconde,  ainsi  qu’il  a  été  noté  par  erreur  dans  notre 
dernier  numéro. 

Nouvelle  clinique  oto-rhino-iaryngologique  de  ia  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  Coins  de  perfectionnement 
du  professeur  Georges  Canuyt.  —  Un  cours  de  perfection¬ 
nement  oto-rhino-laryngologique  aura  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Georges  Canuyt,  du  mardi  15  juillet 
au  dimanche  27  juillet  1930. 

Ce  cours  a  Ueu  chaque  année.  C’est  un  cours  de  pra¬ 
tique  et  de  thérapeutique  chirurgicale. 

‘Les  auditeurs  sont  exercés  individuellement  aux  mé¬ 
thodes  d’examen  et  de  traitement. 

Un  développement  touc  particuUer  esr  donné  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anesthésie  locale  et  régionale,  de  la  patholo¬ 
gie  infantile  et  de  la  chirurgie  oto-rhino-laryngologique. 

Toutes  les  interventions  sur  les  oreilles,  les  fosses  na¬ 
sales,  les  sinus,  le  lai^mx  et  le  pharynx  sont  décrites, 
projetées  sur  l’écran  et  exécutées  sur  le  vivant. 

Chaque  auditeur  opère  lui-même  au  cours  des  exercices 
de  médecine  opératoire. 

La  cUnique  possède  un  laboratoire,  une  bibUothèque 
contenant  les  ouvrages,  les  périodiques  et  les  atlas  inté¬ 
ressant  la  spécialité,  un  musée  photographique  et  radio¬ 
graphique  et  une  collection  complète  d’anatomie  patho* 
logique.  Les  auditeurs  y  sont  admis. 
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Un  certificat  est  tlélivré  à  la  fin  du  cours. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
Çanuyt,  Faculté  de  niédeçipe  de  Strasbourg, 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  23  décembre  1029,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Ménard  (Olivier-Anatole- 
Pélix-Miirie),  du  65e  régiment  d'infanterie  à  Nantes,  est 
affecté  à  l’hêpital  militaire  Broussais  à  Nantes. 

M.  Bonnet  (Jean-Baptiste-Denis-Gaston),  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  centre  d’examen  médical  de 
l’aéronautique  à  Paris  (service). 

Médecins  capitaines  ;  M.  Uuiggi  (François-Joseph), 
des  territoires  du  Sud  algérien,  est  affecté  aux  troupes  de 
'Ttmisie  (service). 

M.  Bonrgeot  (Henri-Jean-François),  du  107“  régiment 
d’artUlerie  à  Chaumont,  est  affecté  aux  troupes  de  Tuni¬ 
sie  (service). 

Par  décret  du  22  octobre  1929  sont  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  au  grade  de  pharmacien  sous- 
lieutenant,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  désignés  ct-après  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes  avec  la 
mention  «  service  »  : 

MM.  Chabrand  (Jean-Aimé- Joseph),  hôpital  militaire 
de  Nancy  ;  Robert  (Marle-Théophile-Renér Pierre-Ber¬ 
nard),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon, 
reçus  pharmaciens  le  15  octobre  1929. 

Par  application  de  la  loi  du  6  janvier  1923  modifiée 
le  24  décembre  1925,  et  du  décret  du  13  mai  1927  portant 
modification  à  l’article  6  du  décret  du  19  septembre  1919 
concernant  la  réorganisation  de  l’École  du  service  de 
saftté  militaire,  les  pharmaciens  sous-lieutenants  ci-dessus 
désignés  prennent  rang  dans  leur  grade,  sans  rappel  de 
solde,  du  31  décembre  1927. 

Service  de  saptâ  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  GodiUon  (P.-V.),  en  service  à  Brest,  est  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  médecin-major  du  croiseur 
Mulhouse,  en  remplacement  de  M.  Doré,  qui  rejoindra 
Cherbourg. 

M-  Qoddlon  embarquera  le  ij  décembre  1929. 

Par  décision  afinistérielle  du  9  décembre  1929,  fes 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  dont  les  noms 
suivent,  qni  ont  obtenu  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  de  3®  efasse 
auxiliaire  par  application  du  décret  du  6  février  1923  : 

M.  Gangier  (Paul-Joseph-Rosia)  ;  M.  LemefUet  (Guj- 
Armand- J oseph)  ;  M.  Morvan  (André-Louis-Hippoly te) . 

Ces  officiera  auxiliaires  serviront  temporairement 
dans  les  ports  ci-après  :  à  Érest,  MM.  Lemeillet  et  Morvan; 
à  'l'onlon,  M-  Gangier. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’arficle  28  de  l’arrêté 
do  19  mai  1908  modidé  les  4  février  1925  et  28  septembre 
Ï929.  ils  n’entrerwt  en  solde  qu’à  compter  du  jour  de  leur 
prise  effective  de  sçvyice, 

M.  le  pbarmaçien-ehimiste  en  chef  de  -z"-  classe  Sourd 
(J.-M.-L.),  du  port  de  Toulon,  est  désigné  pour  continuer 
ses  services  à  l’hôpital  maritime  de  Brest,  en  remplace¬ 
ment  de.  M.  Cfeaix,  qni  ralliera  Toulon. 

M.  Sourd  rejomdre  Bre.st  dans  fes  délsûs  réglemen¬ 
taires. 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  18  décembre  1929  :  MM.  Gonnet  (Claude-Lucien) 
et  Habert  (Max- J  eau),  élèves  à  l'École  du  service  de  santé 
militaire,  reçus  docteurs  en  médecinele  27  novembre  1929 , 
sont  nommés,  à  compter  d.u  28  novembre  1929,  au  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active  des 
troupes  coloniales. 

L’ancienneté  de  MM,  Gounel  et  Habert  dans  le  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  est  reportée  (sans  rappel  de 
solde)  au  31  décembre  1926  (application  de  la  loi  du  6  jan¬ 
vier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  MM.  Gonnet  et  Habert  sont  promus 
médecins  lieutenants  des  troppes  coloniales  (sans  rappel 
de  solde),  à  compter  du  31  décembre  1928. 

Par  décret  du  18  décembre  192g  :  M,  Coraxzini  (Ours- 
Jean),  élève  à  l’École  du  service  de  santé  militaire,  ayant 
opté  pour  les  troupes  coloniales,  reçu  docteur  en  médecine 
le  27  novembre  1929,  est  nommé  à  compter  du  28  no¬ 
vembre  1929,  au  grade  de  médecin  sous-iieutenant  de 
l’armée  active  des  troupes  coloniales. 

L’aucieuneté  de  M.  Corazzfni  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  est  reportée'  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  1926. 

En  conséquence,  M.  Corrazziui  est  promu  médecin 
lieutenant  des  troupes  colQuiales  (sans  rappel  de  solde,  à 
compter  du  31  décembre  1928). 

l’ar  décret  du  18  décembre  1929  :  M.  Bergeret  (Charles- 
François-Joseph-Blaise),  élève  de  l’École  du  service  de 
santé  militaire,  reçu  docteur  en  médecine  le  29  novembre 
192g,  est  nommé,  à  compter  du  30  novembre  1929,  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active  des 
troupes  coloniales. 

L’apcienneté  de  M.  Bergeret  dans  le  grade  de  médecin 
SQUs-lieutenant  est  reportée  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  r926  (application  de  la  loi  du  6  janvier  1923, 
modifiée  par  fa  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  M.  Bergeret  est  promu  médecin 
lieutenant  des  troupes  coloniales  (sans  rappel  de  solde), 
à  compter  du  31  décembre  1928. 

Concours  International  pour  un  ouvrage  expérimental 
çt  critique  sur  la  vaieiir  des  méthodes  sérologiques  pour 
la  dlagqpse  des  tumeurs  malignes.  —  La  Ligue  italienne 
pour  la  lutte  contre  le  cancer  organise  sous  ses  auspices 
un  Concours  international  pour  un  ouvrage  inédit 
critique  et  expérimental  sur  la  valeitr  des  ntétkod.es.  sérolo  ' 
giques  pour  la  diagnose  des  iumetirs  malignes,  dont  le 
défai  expire  le  30  juin  1931  à  midi. 

Le  montant  du  prix,  miique  et  indivisible,  est  de 
15  000  lires  italiennes. 

La  récompense  sera  adjugée  par  une  Commission, 
composée  de  trois  membres,  désignés  par  le  bureau  de 
la  présidence  de  fa  Ligne  italienne  pour  la  lutte  contre 
le  cancer. 

1/3  susdite  Commission  sera  chargée  de  présenter  un 
rapport  sur  les  ouvrages  et  proposer  celrû  qui,  selon  son 
opinion,  aurait  mérité  le  prix,  au  Conseil  de  la  direction 
centrale  de  la  Ligue,  au  plus  tard  le  31  juillet  1931 . 

Les  ouvrages  anonymes,  en  deux  copies»  dactylogra. 
phiées,  devront  être  envoyées  au  siège  central  de  la 
Ligue  (Rome,  33,  via  Triboniano,  presso  Piazza  Cavour, 
Casa  del  Milntato).  sous  enveloppe  fermée  portant  une 
devise  par  écrit,  accompagnée  d'une  antre  enveloppe 


—  133  — 


CÆiOQI 


Q^irvme  complète  dea  Eaux  curative^ 

DE  ».ÂRTHRmSR^E 


I Action  élective  sur  le  REIN  ActtQp  élective  sur  le  FOIE 


- -  mOîCATIOr^S  - - — 

Courte,  L.ii;tiia»e  rénale,  Albuminurie  et  Oiabiôte  goutteux,  Hyperteniion  dyacraaique,  Pyélltes,  JUithiase. 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisuje  tJ^fantile. 
Registre  du  Qgmmaroe,  Mlreqourt  1873. 


L’INSTINCT 

D’AMOUR 


Le  Docteur  J.  ROUX 

Médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne 


iQ2d*  1  volume  iu-iô  de  388  jtte 

France,  franco .  15  fr. 

Étranger:  o  dollar  48.  — 2  shillinga. 


î  Les 

I  Sécrétions  Internes 

I  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SANQ 


Préface  de  M.  le  Professeur  GILBERT 
2»  ÉDITION 

1923.  t  nlume  in-S  de  300  pages.  —  Ftinca  Iranco.  18  francs 
Etnnger  :  OdoUar  60.  —  2  thilhnss  80.  —  3  fr.  iniiset  50i 


TrmTIIIIYTxzxxxxx^ 


MIERS  *  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATIe  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  dituréti^ae,  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBESES.  —  Traitement  des 
Entéro-CoHtes  et  Appendicites  chronigues. 

PAU  QTXPOBTATION  -  CONSERVATION  ASSURÉE 
S^an  lhetmate  d«.  Rai  à  Oclahrt. 


D'  0.  JOSUÉ 

MAdecln  de  VHôeÂtsl  de  U  FlUé. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

5»  1923,  1  vpluine  inTl6  :  6  fr. 


LE  BIOTROPISME 

Par  la  D'  G.  MILIAN,  Médecin  de  i'HApital  Saint  Louis 


192^  1  vol.  gr.  ia<a  de  264  pafea,  avec  figures.  Broché 


UBERCULOSE  •  LYMPHATISME  »  ANEMIE  TUBERCULOSE 


TMlCALClîi  E 

OPOTHÉRAPIQUE 


I  Drogée./-  inültérablej-  oTanj-odeur^, d'une  conj-eruation  parfaite  I 


TROUBLES  DE  DENTITION  «  DIABÈTE  «  FRACTURES 


BIBLIOGRAPHIE 

DES  LIVRES  FRANÇAIS 

DE  MÉDECINE 

ET  DE  SCIENCES 
PREMIER  SUPPLÉMENT  1928-1930 


Ce  premier  supplément  à  la  «  Bibliograpliie  des  livres  français  de  médecine  es  de  sciences  » 
contient  tous  les  ouvrages  de  médecine  et  de  sciences  publiés  en  1928  et  1929,  par 
MM.  BAiLltiÈRE  et  Fils,  G.  Doin  et  Be  François,  Degrand,  N.  Maloine,  Masson 
et  C*®,  ViGOT  Frères.  Les  ouvrages  y  sont  classés  par  ordre  méthodique  avec  des  notices 
explicatives. 

Ce  premier  supplément  complète  la  «  Bibliographie  des  livres  français  de  médecine  et 
de  sciences  »  publiés  de  1919  à  1928  qu’il  est  recommandé  de  consulter. 


Un  exemplaire  de  ce  premier  supplément  est  adressé  d’office  à  toute  personne  ayant 
régula  bibliographie  générale  1919-1928  et  sera  expédié  également  sur  demande 
faite  à  MM.  MASSON  et  C‘^  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- Germain,  PARIS  (VP). 
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fermée  avec  devise,  contenant  les  généralités  et  l’adresse 
exacte  du  concurrent. 

Les  ouvrages  doivent  être  envoyés  franco  de  port  à 
l’adresse  ci-dessus,  avant  midi,  le  30  juin  1931. 

La  Ligue  italienne  pour  la  lutte  contre  le  cancer  se 
réserve  le  droit  de  la  première  publication  sur  son  Bulle¬ 
tin  en  langue  italienne  de  l’ouvrage  couronné. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  derma  - 
tologie^et  à  la  syphillgraphie.  — ■  Une  série  de  travaux 
pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et 
à  la  syphiligraphie  aura  lieu  au  laboratoire  de  la  Pacu  lté 
(hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat),  sous  la  direction 
de  Mlle  Oi,GA  EblASCHEFF,  chef  de  laboratoire,  le  6  mai. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis , 
de  17  heures  à  19  heures. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement. 
Ils  peuvent^^emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  ;  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétaria  t 
de  la  l'acuité  (guichet  n“  4),  leslundis,  mercredis  et  vendre  - 
dis,  de  14  heures  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  à  M'i®  Olga 
Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis  , 
40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  heures  à  ii  heures. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 
Un  cours  de  perfectionnement,  ouvert  aux  médecins  et 
étudiants  en  médecine  français  et  étrangers,  aura  lieu 
à  Sainte-Anne,  à  la  clinique  et  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Henri  Ceaude,  du  ig  au  31  mai  1930. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  jour,  à  9  h.  30  et  à 
14  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Les  auditeurs  du  cours  auront  accès  dans  les  services 
libres  et  fermés  de  la  clinique.  Toutes  explications  leur 
seront  données  par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire, 
si  besoin  est,  en  langue  étrangère. 

Un  diplôme  spécial  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  aux 
auditeurs  qui  auront  régulièrement  suivi  les  leçons. 

S’inscrire  avant  le  i®'  mai  à  la  Faculté  de  médecine  : 
soit  au  secrétariat  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les 
hmdis,  mercredis  et  vendredis  ;  soit  à  l’A.  D.  R.  M., salle 
Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures,  tous  les 
jours,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Le  reçu  du  montant  des  droits  sera  exigé  au  début  du 
premier  cours,  qui  aura  lieu  le  lundi  19  mai  1930,  à 
9  il-  30- 

Cours  de  technique  physiologique.  —  Un  cours  de  tech¬ 
nique  physiologique  appliquée  à  l’homme  et  à  l’animal 
sera  fait  sous  la  direction  de  J.  GauTrEEET,  directeur 
du  laboratoire  de  biologie  expérimentale  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  Hautes  Études,  avec  le  concours  de  J.  Cuzin, 
chargé  de  conférences,  et  L.  Vaeeagnosc,  préparateur 
à  l’Ecole  des  Hautes  Études. 

Programme.  —  Les  divers  procédés  d’anesthésie  et 
d’injection  chez  l’animal  . —  Perfusion  d’organes  isolés  : 
coeur,  intestin,  utérus.  —  Anastomoses  vasculaires  : 
tête  isolée  de  chien.  —  PneumograpUe,  cardiographie, 
mesure  de  la  pression  artérielle.  —  Viscosimétrie,  mesure 
électrométrique  du  Hp,  gaz  du  sang,  réserve  alcaline.— 


Gaz  respiratoires  ;  métabolisme  de  base  ;  méthodeeudio- 
métrique.  —  Fistules  digestives  ;  ablations  d’organes.  — 
Exploration  de  la  rate  et  du  rein.  —  Myographie.  Mesure 
de  la  chronaxie.  —  Exploration  chez  l’animal  des  divers 
appareils  nerveux  ;  central,  sympathique,  vasb-moteur. 
—  Réaction  psycho-motrice,  réflexométrie. 

Le  cours  comprendra  trois  leçons  d’introduction  à  la 
.  physiologie  expérimentale  et  12  séances  de  manipulations 
individuelles,  l’après-midi,  du  3  au  15  mars  1930,  au 
laboratoire  de  biologie  expérimentale  des  Hautes  Études, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeciue. 

N --B.  —  S’inscrire  au  laboratoire  l’après-midi.  Nombre 
des  places  limité.  Une  provision  de  200  francs  sera 

Stage  et  cours  de  perfectionnement  (Clinique  obstétri¬ 
cale  Baudelocque.  Professeur  :  A.  CouvEEAIre).  —  Ces 
enseignements  auront  lieu  du  3  février  au  29  mars. 

Ces  enseignements,  dirigés  par  le  professeur  Couve - 
laire,  avec  l’assistance  de  MM.  Lévy-Solal,  Levant, 
Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  accoucheurs 
des  hôpitaux  ;  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Lacomme  et  Girand,  chefs  de  laboratoire  ;  Powilewicz, 
Aurousseau,  Seguy,  anciens  chefs  de  clinique  ;  M.  Digoh- 
net  et  MUe  Bach,  chefs  de  clinique  ;  Chabrun,  Laenhec, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  sont  réservés  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  ayant  déjà  une  certaine 
instruction  obstétricale  et  désireux  de  se  perfectionner 
au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Ils  comprendront  :  a)  un  stage  cUnique  et  des  confé¬ 
rences  de  pathologie  ;  b)  un  cours  d’opérations  obstétri¬ 
cales. 

I  Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permettre  aux 
élèves  de  suivre  les  cours  dans  leur  ensemble  ou  l’un  des 
cours  à  leur  choix. 

Des  certificats  seront  délivrés  aux  élèves. 

"A.  Stage  et  enseignement  ceinioue.  du  3  février 
au  2g  mars.  —  a.  Un  stage  pratique  comportant  :  des 
exercices  cliniques  individuels  (examens  des  femmes 
gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux  accou¬ 
chements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  poli¬ 
clinique  et  du  dispensaire  antisyphilitique. 

b.  L’assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux 
discussions  d’observations  cliniques  par  le  professeur 
Couvelaire. 

c.  Une  série  de  conférences  de  pathologie  obstétricale 
sur  les  sujets  suivants:  Diagnostic  de  la  gestation  pendant 
lespremiers  mois.^ — -Pathologie gravidique  :  vomissements, 
albuminurie,  rétention  chlorurée,  rétention  azotée,  hyper  - 
tension,  apoplexies  utérines,  éclampsie  convulsive.  —  Gly¬ 
cosurie  et  diabète  pendant  la  gestation.  —  Hydramnios. — 
Gestations  multiples.  —  Anomalies  de  situation  de  l’uté¬ 
rus  gravide.  —  Hémorragies  par  insertion  vicieuse  du 
placenta.  —  Tuberculose  et  fonction  de  reproduction.  — 
Syphilis  et  fonction  de  reproduction  (diagnostic  clinique 
et  sérologique  ;  prophylaxie  et  traitement).  —  Gono- 
coccie  et  fonction  de  reproduction.  —  Infections  de 
l’appareil  urinaire  pendant  la  gestation  et  la  puerpéralité. 
—  Cardiopathies  et  fonction  de  reproduction.  —  Défor¬ 
mations  pelviennes  ;  diagnostic  clinique,  radio-pelvlmé- 
trie,  indications  thérapeutiques.  —  Pathologie  de  la 
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coutraction  utérine.  —  Anomalies  de  la  dilatation  du  col 
utérin.  ■ —  Complications  de  la  délivrance.  —  Infections 
puerpérales.  —  Gestations  ectopiques. 

d.  Une  série  de  conférences  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  nouveau-né  ;  Hérédité.  —  Physiologie  du 
nouveau-né  normal  et  du  prématuré.  —  Mort  apparente 
du  nouveau-né.  ■ —  Indications  thérapeutiques  dans  les 
cas  de  malformations  congénitales  et  de  lésions  trauma¬ 
tiques  du  nouveau-né.  —  Alimentation  du  nouveau-né. 
—  Infections  du  nouveau-né.  —  Syphilis  congénitale.  — 
Le  nouveau-né  de  mère  tuberculeuse. 

e.  Deux  conférences  sur  l 'obstétricie  sociale. 

B.  Cours  D’opi-RA'noNS  oBSTÉTRicAiÆs.parM.  Portes, 
accoucheur  des  hôpitaux,  du  3  février  au  28  février. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi  à  15  heures. 
Il  comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la 
technique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  indivi¬ 
duels  et  des  séances  de  projection  de  films  cinématogra¬ 
phiques. 

Forceps.  ■ —  Extraction  du  siège.  —  Version  par 
manœuvres  internes.  —  Basiotripsie.  —  Embryotomie 
rachidienne. 

Dilatation  artificielle  du  col  utérin  (dilatateurs,  dila¬ 
tation  manuelle,  ballons). 

Hystérotomies  par  voie  vaginale  (incisions  du  col, 
césarienne  vaginale). 

Hystérotomies  par  voie  abdominale  (césariennes  cor¬ 
poréales,  césariennes  basses,  césariennes  avec  extériorisa¬ 
tion  temporaire  de  l’utérus). 

Hystérectomies  intra  et  post-partum. 

Pelvitomies. 

Chirurgie  de  la  période  de  délivrance  (délivrance  arti¬ 
ficielle,  traitement  des  inversions,  transfusion),  g 

Réparation  des  déchirures  vaginales,  périnéales  et 
cervicales.  —  Réparation  des  fistides  vésivales  et  rectales. 

Chirurgie  des  tumeurs  compUquant  la  gestation  et  la 
partnrition. 

Chirurgie  des  gestations  ,  ectopiques. 

Chirurgie  de  la  stérilité. 

Droit  d'inscription  ;  première  série,  500  francs  ; 
deuxième  série,  400  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Jan¬ 
vier.  —  M.  Savouré  (Jules),  Enquête  sur  le  paludisme 
en  Corse.  —  M.  Dreyfus  (Gilbert),  L’hyperthyroïdisme 
et  son  traitement.  —  M.  Duhameu  (J.),  Essai  sxir  le  rôle 
des  éléments  paranoïaques  dans  la  genèse  des  idées  révo¬ 
lutionnaires. 

28  Janvier.  —  M.  Oumansky  (V.),  Adénites  bacilli¬ 
fères  curables.  —  M.  Antebi,  Le  sérum  activé  de  génisse. 
—  M.  SghaTz,  Traitement  des  afiiections  du  col  utérin.  - — 

SwiRSKY,  L’apoplexie  séreuse.  —  M.  SoTERlou, 
Etude  de  la  filtrabilité  du  baciUe  tuberculeux. 

29  Janvier.  —  M.  Denis,  Production  animale  aans  la 
Somme;  —  M.  Lebeond,  Gangrènes  gazeuses  chez  les 
bovins. 


MÉMENTO  CHRONOLOOIQUE 

I®  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoX  Leçon  clinique 
1“  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  del’Hô- 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M,  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 

isr  Févriee.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

Févriee.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lej.ars  : 
Leçon  clinique. 

Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
CUnique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

1“  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  del’intemat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

1“*'  Février.  —  Paris.  Hôtel  de  ville,  annexe  Lobeau 
(2“  étage,  pièce  227).  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin-chef  de  service  des  asiles 
publics  d’aUénés  de  la  Seine. 

2  FiiVRiER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30 
M.  le  Dr  Codex  ;  Psychose  hallucinatoire  chronique  et 

psychose  d’influence. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignei-LavasTinë  :  Homicides  patholo¬ 
giques. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
de  la  session  d’examen  du  nouveau  régime. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  et 
chirurgie  dentaire.  Ouverture  de  la  session. 

3  FÉ  VRIER.  ' —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Ouverture  du  stage  et  des  cours  de  perfectionne¬ 
ment. 

3  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations 
otQ.-rhino-laryngologiques  de  MM.  les  Dr»  MoAXXl  et 
ROSSERT,  chefs  de  cUnique. 

4  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  médicale 
et  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HUDElo  ;  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants- Assistés), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LEREBOUEIET  :  Leçon  cli- 

5  Février.  • —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  11  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  ;  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ciaude 
Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebileau  :  Leçon  clinique. 


30  Janvier.  —  M.  Avignon,  Nécessité  d’améliorer 
l’hygiène  de  l’habitation  des  animaux. 
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6  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DeebeT  ; 
Leçon  clinique. 

6  FïcituER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

6  Février.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Bordeaux.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

7  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h. 30.  M.  le  professeur. 
Ombrédanne. 

7  Février.  —  Hôpital  Necker;  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

8  Fici'RIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Clinique  chiriugicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique.  ; 

8  PÉmiER.  —  Paris.  Clinique  (médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M;  le'professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

8  Fiîvrier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

8  Féi-rier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades? 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Démence  précoce  et  schyzo- 

10  Février.  —  Tunis.  Direction  générale  de  l’Inté¬ 
rieur.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 


de  directeur  de  l’Office  d’hygiène  sociale  et  de  médecine 
préventive  en  Tunisie. 

10  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignel-LavasTine  ;  Vols  pathologiques. 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  pubUque,  9  heures 
du  matin.  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  dernier 
délai  d’envoi  des  candidatures  pour  le  concours  d’inter¬ 
nat  de  l’hôpital  Saint-Michel,  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  (Dr  Delort). 

13  Février.  —  Paris.  Société  végétarieime  {mairie 
du  VI»),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles-Edouard  Levy  : 
Le  rajeunissement  des  organes,  les  soins  à  donner  au 
foie. 

15  Février.  —  Paris.  Hôtel  de  ville,  annexe  Lobeau, 
2r  étage,  pièce  227,  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin-chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine. 

16  FI'îvrier.  —  Paris.  Asile  Sainte'-Aime,  10  h.  30 
M.  le  Dr  I,évy-ValENSI  :  Psychose  périodique. 

17  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
pour  la  nomination  â  deux  places  d’interne  en  médecine 
à  l’hospice  Paul-Brousse  et  la  désignation  d’internes 
provisoires. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavastlnb  :  Attentats  aux  moeurs. 

23  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Lévy-Valensi  :  Psychose  périodique. 

24  Février.  —  Paris.  Facidté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavastine  :  Criminalité  juvénile, 
militaire  et  coloniale. 

25  Février.  —  Paris.  Restaurant  du  journal.  Dîner  du 
Syndicat  de  la  presse  scientifique. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI"  arrondissement),  10  h.  30.  M.  le  Dr  Fauvei.  : 
Comment  soulager  les  nerveux  par  la  suggestion. 
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L’État  contre  le  médecin,  par  le  Paui,  Guérin 
(Maloine  édit.,  Paris). 

L'Etat  contre  le  médecin,  tel-  est  le  titre  d’un  livre 
qui  fait  grand  bruit  en  France  et  qui  est  dû  au  Dr  Paul 
Guérin.  Ce  livre,  a  dit  J.-D.  Faure,  est  le  bréviaire  des 
médecins  opposés  aux  lois  sur  les  assurances  sociales. 

Présenté  devant  un  jury  composé  des  Brocq, 
Brindeau,  Vaudescal,  J.-D.  Faure,  l’auteur  a  vu  son 
ouvrage  proposé  pour  le  Grand  Prix.  Da  préface  est  de 
Paul  Bourget  et  nous  en  extrayons  les  lignes  suivantes  : 

<1  Votre  travail  :  L'Etat  contre  le  médecin  m’a  trop  vive¬ 
ment  intéressé  pour  que  je  ne  vous  remercie  pas  de  m’en 
avoir  communiqué  le  manuscrit.  Toute  votre  analyse 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  constitue  le  plus  puis¬ 
sant  réquisitoire  contre  l’erreur  dont  notre  pays  est  la 
victime  depuis  tant  d’années,  je  veux  dire  ;  le  procédé 
qui  consiste  à  demander  des  règlements  de  vie  nationale 
à  des  assemblées  issues  du  suffrage  universel.  Inconipé- 
tent  par  définition,  puisque  la  somme  des  volontés  inin¬ 
telligentes  ne  peut  aboutir  qu’à  des  résultats  inintelli¬ 
gents,  il  investit  du  pouvoir  législatif  la  plus  médiocre 
espèce  d’hommes,  la  moins  qualifiée  pour  résoudre  sage¬ 
ment  les  questions  complexes  que  pose  l’activité  d’un 
grand  peuple  moderne  :  le  Politicien.  » 

Paul  Bourget  loue  le  Dr  Guérin  de  réclamer  un  «  Ordre 
de  s  médecins  »  et  il  conclut  : 

B  Puisse  votre  Mémoire,  et  en  particulier  le  chapitre 
final,  si  direct  et  si  fort,  hâter  un  résultat  dont  on  com¬ 
prend  mal  qu’il  ait  été  reculé  si  longtemps.  Des  insuffi¬ 
sances  du  projet  de  loi  que  vous  critiquez  si  fortement 
auront-elles  du  moins  cet  avantage  de  provoquer,  sur 
(m  point,  cette  salutaire  réaction  d’indépendance?  S’il 
en  était  ainsi,  il  y  aurait  lieu,  pour  une  fois,  de  féliciter 
le  Parlement.  De  vieil  Eschyle  disait  avec  tant  de  jus¬ 
tesse  ;  (I  Da  science  au  prix  de  la  douleur  ».  Ce  serait  le 
cas,  en  altérant  un  peu  son  texte,  de  dire  :  «  Da  sagesse 
au  prix  de  l’erreur  ».  Hélas  !  nous  n’en  sommes  pas  encore 
là,  dans  toutes  les  questions  qui  touchent  aux  rapports 
de  l’État  et  du  Métier.  » 

Causeries  sur  l’art  de  bien  gérer  sa  santé,  par 
le  D'  Paui,  FarEz  ;  préface  de  M.  Fernand  Daudet, 
membre  de  l’Institut,  i  vol.  in-8°  écu  de  364  pages. 
Prix  :  16  fr.  {Expansion  scientifique  française, à  Paris). 
Deroy-Baulieu  avait  publié  l’Art  de  bien  gérer  sa  for¬ 
tune.  Voici  l’Art  de  bien  gérer  sa  santé.  Votre  santé  n’est- 
elle  pas  un  autre  capital,  tout  aussi  précieux  que  votre 
fortune,  sinon  davantage?  Celle-ci  se  maintient,  s’accroît 
se  reconstitue  bien  plus  aisément  que  celle-là.  Or,  pour 
gérer  l’une,  vous  recourez  à  un  conseiller  financier  ;  pour 
gérer  l’autre,  que  n’avez-vous  aussi  un  «  conseiller  sani¬ 
taire  »  ? 

Soignées  à  temps,  la  plupart  des  maladies  sont  cura-' 
hles  ;  presque  toutes  sont  évitables.  De  praticien  d’au¬ 
jourd’hui  tend  à  devenir,  siutout,un  médecin  pour  bien 
portants.  Il  s’applique  à  exercer  autour  de  lui  une  in¬ 
fluence  morale,  à  éclairer  ses  semblables,  à  vulgariser 
l’hygiène,  à  enseigner  la  prophylaxie.  Il  vous  apprend  à 
conserver  votre  santé,  à  éloigner  la  maladie.  Ecoutez 
votre  médecin  de  famille,  confident  discret,  ami  tuté¬ 
laire  :  oui,  la  santé  est  le  premier  de  tous  les  biens,  celui 
sans  lequel  tous  les  autres  sont  dépourvus  de  charme  ; 
et  puis  elle  n’est  pas  un  droit,  mais  une  récompense  : 
il  faut  la  rnériter. 


DES  LIVRES 

Présentées  en  une  brillante  préface  par  M.  Fernand 
Daudet,  membre  de  l’Institut,  ces  quarante  Causeries 
sont  réparties  sous  les  rubriques  suivantes  :  i»  La  santé  ; 
2“  Les  maladies  ;  3°  Les  petites  misères  ;  4°  Les  attitudes 
mentales  ;  5“  Les  émotions  et  les  tendances  ;  6“  Le  manger 
et  le  boire.  Écrites  dans  un  style  familier,  clair,  acces¬ 
sible  à  tous,  elles  s’adressent  non  seulementau  médecin, 
mais  aussi  au  grand  public,  leqiiel  a  besoin  non  pas  tant 
d’être'  «instruit»  des  choses  médicales  qu’«  éduqué», 
c’est-à-dire  entraîné  à  comprendre  ce  que,  dans  l’intérêt 
de  sa  santé,  il  doit  faire  ou  ne  pas  faire,  rechercher  ou 
éviter.  En  cela,  principalement,  consiste  l'Art  de  bien 
gérer  sa  santé,  au  moral  comme  au  physique. 

Préventive,  telle  s’affirmera  la  médecine  de  l’avenir  ; 
qu’elle  le  devienne  donc  dès  maintenant.  Ce  volume  en 
enseignera  la  pratique  assidue  non  pas  morose  et  rébar¬ 
bative,  mais  agréable,  euphorique.  Doin  de  les  réprouver, 
elle  recommande  les  diverses  joies  de  l’existence,  jusqu’à 
la  volupté  de  faire  bonne  chère. 

Les  syndromes  douloureux  de  la  région  épigas¬ 
trique  par  le  Dr  R.  GuTmann  {Bibliothèque  des 

grands  syndromes,  Doin  édit.,  1929). 

De  Dr  Gulmann,  attaché  médical  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Salpêtrière,  vient  de  publier  deux  beaux 
volumes,  de  plus  de  500  pages  chaque,  magnifiquement 
illustrés  par  344  radiographies  hors  texte,  accompagnés 
de  198  schémas.  Cette  œuvre  lui  fait  grand  honneur  et 
représente  un  effort  considérable  :  elle  tient  d’ailleurs 
beaucoup  plus  que  n’annonce  son  titre,  puisqu’elle  envi¬ 
sage,  successivement,  tous  les  grands  problèmes  de  la 
gastro-entéro-hépatologie  supérieure,  rénovés,  depuis 
quelques  années,  par  l’effort  combiné  des  médecins,  des 
cliirurgiens  et  des  radiographes. 

De  plan  de  présentation  est,  lui-même, nouveau  et  per¬ 
met  à  l’auteur  de  rester  constamment  proche  de  la  cli¬ 
nique.  De  symptôme  douleur,  les  syndromes  ulcéreux  de 
type  divers  (ulcère  du  duodénum,  de  la  petite  courbure, 
ulcère  juxta-pylorique),  les  syndromes  cancéreux,  les 
syndromes  vésiculaires  et  cholédociens  sont  traités  dans  le 
premier  volume,  avec  une  documentation  très  riche  et, 
en  même  temps,  avec  un  grand  luxe  d’iUustrations  radio¬ 
graphiques,  très  nettes  et  très  clairement  expliquées. 

De  deuxième  volume  comprend  le  syndrome  périviscé- 
ral,  les  sténoses  et  insuffisances  orificielles,  les  ptoses,  enfin 
les  syndromes  dyspeptiques,  les  gastrites  et  duodénites  chro¬ 
nique,  les  syndromes  douloureux  épigastriques  chez  les 
syphilitiques,  chez  les  tuberculeux,  post-opératoires,  etc. 

Cet  énoncé  seul  montre  les  difficultés  logiques  d’un  pareil 
plan  :  mais  il  importe  peu,  puisqu’ime  table  alphabétique 
complète  permet  de  se  reporter  aux  matières  traitées, 
où  qu’elles  soient  rangées. 

Félicitons,  non  seulement  l’auteur,  mais  aussi  les 
radiographes  qui  ont  fourni  de  si  excellents  documents, 
félicitons  aussi  l’éditeur  Doin  de  n’avoir  pas  reculé  de¬ 
vant  le  luxe  d’une  pareille  édition  qui,  parla  présentation, 
la  qualité  de  1-impression  et  du  papier,  ajoute  encore  à 
la  netteté  des  descriptions  cliniques.  Il  s’agit  là  d’un 
ouvrage  qui  représente  dignement  le  labeur  de  FÉcofe 
gastro-entéro-hépatologique  française. 

P.  Carnot. 
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BÉNÉFICIAIRES  DE  L’ASSURANCE  SOCIALE-  ^-^^xes»,  dont  la  rémunération  totale  an- 
MALADIE  >.  r^^lejj^cède  pas  le  taux  maximum  légal. 

Par  E.-H.  PERREAU  '^r^^^Chauveau,  rapporteur  au  Sénat,  déclara 


Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

La  loi  du  5  avril  1928  sur  les  assurances  sociales 
décidant  (art.  73,  §(ier)  qu’elle  entrerait  en  vigueur 
dix  mois  après  la  promulgation  du  règlement 
d’administration  publique  rendu  pour  son  exécu¬ 
tion,  et  celui-ci  ayant  été  signé  le  30  mars  1929, 
la  législation  nouvelle  devient  obligatoire  à 
compter  du  2  février  1930. 

Le  19  mars  1929,  M.  Loucheur,  ministre  du 
Tra-vail,  déposait  au  Sénat  un  projet  de  loi  modi¬ 
fiant  et  complétant  plusieurs  articles  de  la  loi  pré¬ 
citée.  Dès  le  22  janvier  précédent,  il  avait  déclaré 
-à  la  tribune  delà  Chambre  qu’il  retirerait  ce  projet 
rectificatif,  s’il  était  nécessaire,  afin  de  ne  pas  re¬ 
tarder  l’entrée  en  vigueur  de  la  loi  nouvelle. 

En  outre,  une  note  officielle  du  même  ministère, 
•depuis  le  dépôt  du  projet,  confirma  la  même  inten¬ 
tion,  rappelant  qu’il  voulait  principalement  satis¬ 
faire  aux  légitimes  aspirations  de  l’agriculture 
comme  aux  réclamations  présentées  par  le  Corps 
médical.  Des  échanges  de  vues  se  poursuivent 
■entre  le  ministre  et  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux. 

De  tous  côtés  l’on  prépare  l’application  de  la  loi 
nouvelle.  Spécialement  il  apparaît  qu’elle  donne 
un  nouvel  essor  à  la  Mutualité.  Rapidement  on 
voit  se  former  des  mutuelles  de  toutes  sortes  : 
professionnelles,  interprofes.sionnelles,  commu¬ 
nales,  paroissiales, etc., presque  toutes  à  base  fami¬ 
liale.  Rien  qu’en  parcourant  le  Journal  officiel, 
•on  constate  que,  du  5  avril  1928  à  fin  mai  1929, 
l’approbation  a  été  donnée  à  près  de  400  mutuelles 
(exactement  :  391),  dont  274  groupes  agricoles, 
attestant  par  leur  naissance  même  un  mouvement 
favorable  pour  les  assurances  sociales  parmi  les 
agriculteurs.  Ajoutons  que  certaines  de  ces  sociétés 
groupent  un  très  grand  nombre  de  membres. 

Le  moment  est  donc  venu,  pour  les  médecins, 
d’envisager  avec  précision  les  personnes  appelées 
à  recevoir  leurs  soins  dans  les  conditions  prévues 
par  la  nouvelle  loi.  Au  cours  de  la  discussion, 
M.  le  Dr  Labrousse  déclarait  au  Sénat  que  80  p. 
100  de  la  population  de  certaines  localités  béné¬ 
ficieraient  del’assurance-maladie  (séancedu  23  juin 
1927).  Les  données  que  nous  indiquerons  montre¬ 
ront  que  ce  chiffre  n'est  pas  surélevé. 

§  Les  assurés. 

I.  —  Sous  la  seule  réserve  faite  plus  loin,  tous 
assurés  bénéficient  du  service  médical  (loi  5  avril 
1928,  art.  1“,  §  ler  et  2,  et  art.  37).  Ils  sont  de 
deux  sortes  :  obligatoires  et  facultatifs. 

1°  Sont  assurés  obligatoires  «fous  les  salariés 


"-qPSftrTonvenait  d’interpréter  ce  terme  de  salarié 
d’après  les  lois  des  12  janvier  1895  et  27  juillet 
1921  (sur  .  l’insaisissabilité  du  salaire)  et  celle  du 
5  avril  1910  (sur  les  retraites  ouvrières  et  pay¬ 
sannes)  (Voy.  Rapport  du  8  juillet  Documents 
parlementaires.  Sénat,  /.  Officiel  1925, 

11°  435.  P-  249,  et  3e  rapport  supplémentaire  du 
24  mai  1927,  Doc.  farl.,  Sénat,  /.  Officiel  1927, 
annexe  no  273,  p.  103). 

Il  s’étendra  donc  indistinctement  à  tous  ou¬ 
vriers  et  employés  de  l’industrie,  du  commerce,  de 
l’agriculture  ou  des  professions  libérales,  et  aux 
domestiques  ou  gens  de  maison. 

Le  salaire  jusqu’auquel  ces  personnes  seront 
assurées  obligatoires  est  en  principe  de  18  000 
francs.  Ce  chiffre-  est  augmenté,  à  partir  du 
deuxième,  de  2  000  francs  par  enfant  de  plus  de 
six  semaines  et  de  moins  de  seize  ans,  non  salarié, 
à  la  charge  de  l’assuré,  qu’il  soit  légitime,  naturel 
reconnu,  adoptif,  ou  simplement  recueilli.  En 
revanche,  il  est  diminué  de  3  000  francs  pom  les 
salariés  sans  enfant  à  leur  charge,  (art.  1“,  §  2). 

2°  Peuvent  s’incrire  comme  assurés  facultatifs  ; 
a)  les  assurés  obligatoires  dont  le  salaire  s’élèverait 
au-dessus  de  maximum  légal  ;  h)  les  fermiers,  cul¬ 
tivateurs,  métayers  possédant  tout  ou  partie 
du  cheptel,  ou  aidés  d’autres  auxiliaires  habituels 
que  les  membres  de  leur  famüle  (conjoint,  ascen¬ 
dants  ou  descendants),  artisans,  petits  patrons, 
travailleurs  intellectuels  non  salariés,  et  générale¬ 
ment  tous  ceux  qui,  sans  être  salariés,  vivent 
principalement  du  produit  de  leur  travail,  à  la 
double  condition  d’être  Français  et  que  le  produit 
de  leur  travail  n’excède  pas  18  000  francs. 

Ce  maximum  est  augmenté  ou  diminué  dang  les 
mêmes  conditions  que  pour  les  assurés  facultatifs. 
En  outré,  il  est  augmenté  de  i  000  francs  pour 
les  anciens  assurés  obligatoires  (art.  37). 

Les  caisses  d’assurances  peuvent  admettre  des 
assurés  facultatifs  garantis  pour  une  partie  seule¬ 
ment  des  risques  normalement  couverts  par  les 
assurances  sociales  (art.  39,  §  2). 

Théoriquement,  eUes  poturaient  donc  ne  pas 
leur  assurer  des  prestations  pour  maladie.  Maig 
le  cas  sera  probablement  rare  en  pratique,  et  le 
plus  souvent  les  assurés  facultatifs  dempuderont 
leur  admission  pour  profiter  des  soins  médicaux, 
ainsi  que  le  font  actuellement  la  plupart  des  afiSliés 
aux  mutualités. 

II.  —  Deux  conditions  sont  exigées  des  assurés 
pour  bénéficier  du  service  médical  : 

1°  Avoir  cotisé  régulièrement,  au  début  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi,  pendant  vingt  jours  au  moins 
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précédant  la  maladie  ou  la  blessure  et,  à' partir 
du  quatrième  mois  d'application  de  la  ldi,tp,eudant 
soixante  jours  des  trois  mois  antérieurs ’tart.  5, 
§3); 

2°  Participer  aux  frais  médicaux  dans  la  mesure 
prévue  par  la  Caisse  d'assurances,  entre  les  li¬ 
mites  du  15  à  20  p.  100  de  la  dépense,  et  aux  frais 
pharmaceutiques  à  concurrence  de  15  p.  100  aux 
conditions  prévues  par  les  contrats  collectifs 
passés  entre  les  caisses  d'assurances  et  les  syndi¬ 
cats  de  praticiens  (art.  4,  §  5). 

Le  règlement  général  du  service,  rédigé  par  la 
Caisse  d'assurances  conformant  aux  dits  contrats 
collectifs,  détermine  les  justifications  exigées  des 
assurés  pour  avoir  droit  aux  soins  médicaux  et 
fournitures  pharmaceutiques  (déc.  30  mars  1929, 
art.  34,  §  I  et  2). 

§  2.  — •  Membres  de  la  famille  de  l’assuré. 

N’insistons  pas  sur  ceux  des  membres  de  la 
famille  de  l’assuré  qui  seraient  assurés  personnelle¬ 
ment  et  qui,  comme  tels,  ont  évidemment  toiis  les 
avantages  quelconques  attachés  à  cette  qualité. 
Disons  toutefois  que,  pour  s’assurer  personnelle¬ 
ment,  la  femme  d’un  assuré,  obligatoire  ou  facul¬ 
tatif,  n’a  pas  besoin  d’être  elle-même  salariée, 
à  la  condition  de  réclamer  son  inscription  dans 
les  six  mois  de  l’entrée  en  vigueur  de  la  loi,  pour 
chlles  qui  seraient  alors  mariées,  ou  de  la  célébra¬ 
tion  de  leur  mariage  si  elles  avaient  moins  de 
trente-cinq  ans  à  cette  même  date,  ou  de  leur 
sortie  de  l’assurance  obligatoire  quand  elles  en  ont 
bénéficié  (loi  5  avril  1928,  art.  43,  §  4). 

En  sens  inverse,  la  loi  n’accorde  pas  le  même 
avantage  au  mari  d’une  assurée.  S’il  n’est  pas 
salarié,  il  n’a  pas  d’autres  moyens  d’obtenir  tous 
les  avantages  des  assurances  sociales  que  de 
réclamer,  quand  il  remplit  les  conditions  requises, 
son  affiliation  comme  assuré  facultatif. 

Deux  sortes  de  personnes  bénéficient  des 
assurances  sociales  comme  membres  de  la  famille 
d’im  assuré  :  son  conjoint  et  ses  enfants. 

I.  — Sans  être  lui-même  assuré,  tout  conjoint 
(femme  ou  mari)  d’un  assuré  bénéficie  des  mêmes 
soins  et  secours  de  maladie  que  celui-ci  lui-même 
(art.  4,  §  I®*).  Ea  femme  de  l’assuré  a  droit  aux 
mêmes  soins  et  secours  de  grossesse  et  d’accou¬ 
chement  que  la  femme  personnellement  assurée 
(art.  9). 

Sans  doute  faut-ü  que  le  conjoint  se  trouve  dans 
les  conditions  fixées  par  le  règlement  général  du 
service,  où  l’assuré  lui-même  aurait  droit  aux 
soins  médicaux,  et  qu’ü  produise  les  justifications 
exigées  de  celui-ci. 

■  En  outre,  il  faut  certainement  que  son  mariage 


ces  soins  sont  réclamés.-  En  revanche,  rien  n’in¬ 
dique  dans  la  loi  de  1928,  comme  dans  celle  duq^ 
avril  1898  (art.  3),  que  le  mariage  doive  être  anté- 
térieur  à  la  blessure  ou  au  commencement  de  la 
maladie,  ni  que  la  séparation  du  corps  enlève  au 
conjoint  les  droits  précédents.  Des  frais  médicaux 
pour  soins  au  conjoint  étant  charge  ordinaire 
du  mariage,  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci 
les  soins  médicaux  par  le  service  des  assurances 
sociales  doivent  pouvoir  être  demandés  par  le 
conjoint  de  l’assuré. 

Quand  deux  concubins  se  font  passer  pour 
mariés,  le  médecin  conservera  contre  eux  les 
mêmes  recours  qu’avant  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  (i). 

II.  —  Mineurs  de  seize  ans  et  non  salariés,  les- 
enfants  légitimes  de  l’assuré  et  de  son  conjoint 
actuel  ont  certainement  droit  comme  eux  aux 
prestations  médico-pharmaceutiques  (art.  4). 

Mais  il  est  plus  difficile  de  dire  si  d’autres  en¬ 
fants  y  ont  droit.  Spécial  au  risque  maladie, 
l’article  4  §  i®*'  mentionne  seulement  :  «  l’assuré, 
son  conjoint  et  leurs  enfants  »,  paraissant  bien  ne 
viser  que  les  enfants  nés  de  l’assuré  et  de  son  con¬ 
joint  actuel,  sans  d’ailleurs  distinguer  entre  leurs 
communs  enfants  légitimes,  légitimés,  naturels  ou 
adoptifs. 

En  revanche,  parlant  des  charges  de  famille 
de  tout  assuré,  l’article  20  §  2  vise  plus  générale¬ 
ment  :  «  les  enfants  à  la  charge  de  l’assuré,  qu’ils 
soient  légitimes,  naturels  reconnus,  recueilHs  ou 
adoptifs  »,  sans  exiger  qu’ils  soient  communs  à 
l’assuré  et  à  son  conjoint  actuel. 

C’est  au  second  de  ces  textes  qu’on  doit  s’en 
rapporter,  nous  semble-t-il.  D’abord  il  reproduit 
l’article  53  §  4  dû  projet  primitivement  voté  par  la 
Chambre,  sans  qu’on  ait  indiqué  au  Sénat  l’inten¬ 
tion  d’en  abandonner  les  principes.  Ensuite  les 
divers  articles  de  la  loi  nouvelle  se  réfèrent  à  cet 
article  20  pour  apprécier  les  droits  de  l’assuré 
(art.  I®’',  §  2,  et  art.  37,  §  2).  Enfin,  pris  au  pied  de 
la  lettre,  l’article  4  §  i®r  conduirait  à  des  résultats 
inadmissibles,  comme  de  refuser  les  soins  médi¬ 
caux  à  l’enfant  légitime  que  l’assuré  aurait  d’un 
premier  lit. 

§  3.  —  Anciens  assurés. 

i®  Des  assurés  obhgatoires  dont  le  salaire  dépasse, 
en  cours  d’année,  le  maximum  légal,  conservent 
le  profit  des  divers  services  des  assurances  sociales 
jusqu’au  i®^  janvier  suivant  (art.  43,  §  2). 

2®  Ees  assurés  facultatifs  dont  le  salaire  excède, 
en  cours  d’assurance,  le  maximum  légal,  ont  en¬ 
core  droit  à  l’assurance-maladie  pendant  le  mois 

(i)  Voy.  notre  article  :  Honoraires  médicaux  et  clientes 
non  mariées  (Paris  médical,  17  janvier  1925). 


soit  déjà  célébré  et  ne  soit  pas  dissous  au  jour  où 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


à  compter  de  la  notification  qui  leur  est  adressée 
par  la  Caisse  d’assurances  (art.  43,  §  ler). 

3°  I/CS  assurés  bénéficiant  d’une  pension  d’inva¬ 
lidité  ont  droit  aux  secours  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  aux  mêmes  conditions  qu’avant  d’obte¬ 
nir  pension,  pendant  les  cinq  ans  oii  celle-ci  n’est 
que  provisoirement  fixée  (art.  12,  §  2). 

4°  Enfin  la  loi  prévoit  des  soins  médico-phar¬ 
maceutiques  «  en  faveur  des  pensionnés  depuis 
plus  de  cinq  ans  pour  invalidité  et  les  retraités 
des  assurances  sociales  »,  en  décidant  que  le  fonds 
de  majoration  devra  participer  à  ce  service  «  dans 


la  mesure  de  ses  disponibilités  et  suivant  un 
pourcentage  à  fixer  annuellement  par  décret  » 
(art.  69,  §  3). 

Ee  règlement  d’administration  publique  du 
30  mars  1929  (art.  230)  n’est  guère  plus  précis,  en 
renvoyant  à  un  décret  ultérieur,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  des  ministres  du  Travail  et  des  Fi¬ 
nances,  le  soin  de  déterminer  les  recettes  et  dé¬ 
penses  relatives  à  cette  partie  dir  service. 

Il  est  évident  que  plusieurs  années  s’écouleront 
avant  qu’il  soit  nécessaire  de  pourvoir  à  cette  orga¬ 
nisation. 


VARIÉTÉS 


POUR  LE  LATIN,  QUELQUES  MOTS  D’APOLOGIE 
Par  Vincent  NICLOT. 

«  Te  grec  et  le  latin,  qu'on  le  veuille  ou  (Ui’on 
ne  le  veuille  pas,  nous  sont  imposés  par  les  faits. 
Nulle  loi.  nul  règlement  ne  leur  a  donné,  ne  leur 
ôtera  ce  caractère  qu’ils  tiennent  de  l’iiistoire.  » 
(Renan,  Avenir  de  la  science,  p.  210.) 

Il  faut  n’avoir  plus  grand’chose  à  redouter,  être 
un  homme  d’âge  sans  enfants,  orbitas  et  senec- 
tus,  pour  -se  constituer  l’avocat  bénévole  d’une 
cause  aussi  discréditée,  celle  du  latin.  Parmi  les 
gens  en  place  qui  ont  fait  leurs  humanités,  la 
plupart  se  le  rappellent,  dans  la  géhenne  du 
bachot,  comme  un  des  appareils  de  torture  :  il 
sent  le  cuistre  de  collège,  la  clergie  et  les  pate¬ 
nôtres.  Pour  «  les  nombreux  »,  c’est  une  de  ces 
défroques  irritantes  quine  veulent  pas  disparaître, 
restes  d’un  passé  aboli,  à  reléguer  avec  le  gibus 
et  le  chapeau  de  Basüe. 

ha.  Fontaine  gémissait  déjà  de  cette  désaffec¬ 
tion  : 

Je  vois  avec  douleur  ces  routes  méprisées  : 

On  me  laisse  tout  seul  admirer  leurs  attraits. 


Je  le  dis  aux  rochers  ;  on  veut  d'autres  discours. 

Aujourd’hui,  ô  bonhomme,  je  ne  vois  plus  guère 
autour  de  moi  que  des  «  renards  à  la  queue  cou¬ 
pée  »,  et  ces  «  coloures  »,  c’est  l’épithète  ésopique, 
vont  régentant  le  monde.  Tes  coccyx  non  mutilés 
dissimulent  avec  prudence  leur  fourrure,  comme, 
pour  l’heure,  font  les  femmes  à  l’endroit  du  hon¬ 
teux  chignon.  Quelle  hardiesse  de  prétendre  affir¬ 
mer,  devant  une  assemblée  ainsi  prévenue,  la 
beauté  et  rnême,  il  le  faut  bien,  l’utilité  de  ce 
prolongement  caudal! 

Je  n’aurai  garde  de  reprendre  — elle  a  eu  ses  his¬ 
toriens  —  la  querelle  des  anciens  et  des  modernes, 
ni  de  soulever  la  question  plus  récente  des  huma¬ 


nités.  Je  veux  me  borner,  et  sommairement,  à  ce 
qui  touche  notre  pratique  de  médeciqs. 


Il  y  a  quelques  siècles  à  peine,  des  périodeutes 
assez  clairsemés  promenaient  leur  docte  curiosité 
à  travers  les  rares  écoles  qui  contrepointaient  le 
sol  de  l’Europe.  Eeur  érudition  portait  même 
vêture,  car  c’était  un  ravaudage  de  lambeaux 
cicéroniens  :  on  était  en  famille.  Ees  nationahtés 
se  sont  alors  affirmées  et,  si  la  science  n’a  pas  de 
patrie,  les  savants  en  ont  eu  une,  bien  distincte  : 
mais,  depuis,  les  techniques  du  progrès  ont  pour 
ainsi  dire  rapproché  les  distances,  solidarisé  les 
peuples  sur  le  globe  terraqué,  et  des  courants  de 
réciprocité  se  dessinent  de  toutes  parts.  Ee  travail 
dans  l’isolement  a  amené  parfois  à  une  terminolo¬ 
gie  incompréhensible  pour  le  Voisin,  alors  même 
qu’il  lit  l’auteur  étranger  dans  son  propre  texte. 
Il  faut  causer  :  mais  quel  sera  le  vocabulaire? 
Eliminons  d’emblée  les  langues  vivantes,  puisque 
chactm  entend  rester  sur  ses  positions,  sans  qu’ü 
y  ait  apparence  d’hégémonie  pour  persoime.  Sur 
ce  terrain  neutre,  on  est  bien  obligé  de  choisir 
entre  les  anciens  errements,  c’est-à-dire  l’usage, 
avec  les  modifications  et  aménagements  imposés 
par  le  temps,  des  langues  mortes  classiques,  le 
grec  et  le  latin,  et  de  nouvelles  créations,  que  je 
n’aurai  pas  l’irrévérence  d’appeler  mort-nées, 
comme  l’espéranto. 

Qu’ü  soit  permis  de  rappeler  cet  adage  des 
couturiers,  qu’il  n’est  de  vraiment  nouveau  que 
ce  qui  a  suffisamment  vieilli  :  je  ne  m’opiniâtre 
aucunement  en  un  retour  sénile  de  latrie  pour  le 
passé. 


On  a  dit  que  la  reconnaissance  était  une  vertu 
privée  :  nul  exemple  n’est  plus  topique  que  celui 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


de  l’hellénisme,  qui  a  bercé  l'enfance  et  façonné 
la  jeunesse  de  notre  art.  Au  cours  de  deux  millé¬ 
naires,  celui-ci  n’a  connu  d’autrè  charte  que  les 
écrits  d’Hippocrate  et  de  Galien,  mais  en  outre 
cette  même  Grèce  a  doté  les  sciences  de  leurs 
méthodes,  le  monde  de  l’idée  de  beauté  et  de  ces 
concepts,  liberté,  égalité,  même  fraternité,  qui 
épigraphisent  nos  édifices.  Quiconque  parlait 
grec  était  amené  à  faire  état  de  ces  principes  : 
Marc  Aurèle,  un  empereur,  se  réclame  «  de  l’amour 
de  ses  proches,  de  la  vérité,  de  la  justice»  et 
«  conçoit  l’idée  de  ce  que  c’est  qu’un  Etat  libre, 
où  la  régie  c’est  l’égahté  naturelle  de  tous  les 
citoyens  et  l’égahté  de  leurs  droits  ».  Ee  premier 
étabhssement  créé  par  François  I®r  dans  l’indé¬ 
pendance  à  côté  de  l’Université,  le  futur  Collège 
de  France,  eut  d’abord  deux  chaires,  de  grec  et 
d’hébreu.  Ea  pensée  grecque  illumine  la  Renais¬ 
sance.  E’Eglise  s’inquiète,  malgré  des  siècles 
d’échanges  avec  Aristote  et  Platon.  Plutarque 
nourrit  de  sa  substance  les  discours  et  les  écrits. 
E’ancien  régime  finit  dans  un  feu  d’artifices,  dont 
le  classicisme  gréco-romain  est  le  bouquet.  Mais 
les  démocraties  semblent  vivre  au  jour  le  jour 
et  n’avoir  ni  laraires  ni  chambres  d’ancêtres. 
Ea  pauvre  langue  grecque,  émancipatrice  des 
peuples  et  des  intelligences,  taxée  de  connivence 
avec  les  ci-devant,  pour  avoir  été  trouvée  parmi 
,  leurs  bagages,  est  maintenant  frappée  d’ostra¬ 
cisme,  à  son  tour,  car  elle  nous  avait  appris  à 
connaître  le  mot  et  la  chose.  E’ingratitude  est 
flagrante. 

C’est  donc  le  grec,  en  toute  justice,  dont  iil 
conviendrait  de  saluer  la  préséance  :  en  doctrine, 
il  mérite  toutes  les  préférences.  En  outre,  ses 
facultés  plastiques  se  prêtent  à  l’élaboration  des 
plus  complexes  néologismes.  Il  est  pôurtant  difii- 
cile, — depuis  plus  de  cinquante  ans  que  je  le  fré¬ 
quente  peu  ou  prou,  j’ignore  encore  maintes  fois 
où  accrocher  l’accent  — et  surtout  ses  caractères 
spéciaux,  pour  élégants  qu’ils  soient,  s’opposent 
à  sa  diffusion  typographique  à  travers  le  monde. 
Couronnons-le  donc  de  fleurs,  de  bandelettes  et  de 
parfums,  comme  l’Homère  de  Platon,  tout  en 
renonçant  à  ses  services  directs)  mais  en  réclamant 
avec  énergie,  à  son  endroit,  des  notions  élémen¬ 
taires.  Ceux  qui  le  pénétreront  plus  avant,  du 
reste,  n’y  trouveront  que  bénéfice. 


Nous  voilà  ramenés  au  latin. 

On  est  fondé  à  reconnaître  la  piètre  substance 
des  thèse.s  médicales  au  temps  des  docteurs 
t  à  bourlet  »  :  on  les  abandonnera,  si  l'on  désire, 
à  Molière,  qui  en  garnira,  «  pour  l’image  »,  la 


chambre  de  Toinette  et  les  plus  luxueuses,  «  sur 
satin  »,  à  Boileau,  pour  en  confectioimer  quelque 
jupon.  Il  convient  cependant  de  retenir  que  le 
candidat  apparaissait  en  état  de  soutenir  non 
seulement  sa  thèse,  mais  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  <(  quodlibétaires  »  les  plus  imprévues  ;  il 
s’en  tirait  d’un  verbe  moins  macaronique  que  l’on 
n’a  prétendu  et  sortait  de  l’épreuve  en  possession 
d’une  langue  d’échange  uUque  terrarum,  ce 
qui  était  vrai  pour  l’époque.  Ee  latin  n’était  pas 
que  la  langue  des  «  papimanes  »  et  des  «  pape- 
figues  »,  c’était  celle  dont  usaient,  à  titre  privé, 
tous  les  hommes  de  lettres  ou  de  science  de  pays 
différents,  à  titre  officiel  les  diplomates.  Elle  a 
permis  ce  mouvement  si  fécond  en  résultats  des 
travailleurs  nordiques,  les  Bartholin,  les  Sténo, 
par  exemple,  vers  les  écoles  d’Italie  ou  de  France, 
pour  y  professer  ou  s’y  instruire.  Patin  a  grande¬ 
ment  tort  de  plaisanter  cette  «  apodémiomanie  »  : 
c’est  l’enserrement  jaloux  dans  l’étroite  limite 
des  frontières  et  du  langage  national  qui  est  une 
régression. 

Ee  professeur  Gilis,  dans  son  travail  sirr  le 
Français  Jean  Pecquet,  trouve  sous  sa  plume, 
groupés  comme  ayant  fourni  leur  appoint  à  une 
même  question,  le  Belge  André  Vésale,  l’Espagnol 
Michel  Servet,  l’Anglais  WiUiam  Harvey,  l’Italien 
Gaspar  Aselli,  le  Danois  Thomas  Bartholin. 

Que  l’on  Use  les  polémiques  ardentes  suscitées 
dans  lé"  feu  des  premières  -découvertes,  à  propos 
de  la  circulation  du  sang,  des  vaisseaux  blancs 
ou  des  fonctions  ovariennes  :  quelle  vie  !  Ees  mots 
ne  leur  manquent  point,  l’obscurité  ne  naît  jamais 
que  de  l’insuf&sance  de  la  donnée  scientifique 
sous-jacente. 

C’est  sous  cette  vêture  Unguistique  que  l’œuvre 
des  anatomistes  de  la  Renaissance  a  accompU  son 
splendide  effort,  dans  l’unité  et  la  clarté.  Ee  chi¬ 
rurgien  lui-même,  alors  au  second  plan,  devait 
être  quelque  peu  humaniste.  Paré  se  défend 
d’écrire  en  français,  car  on  lui  reprochait  «  que 
par  ce  moyen  la  médecine  seroit  tenuë  à  mespris  ». 
Malgaigne  fait  remarquer  que  les  traductions 
françaises  d’après  les  anciens  sont  nées  d’abord 
en  province  :  «  Montpelher  fournissait  les  traduc¬ 
teurs,  Eyon  les  presses  ». 

Mais  la  vraie  «  trahison  des  clercs  »,  ce  n’est  pas 
l’emploi  de  la  langue  commrme,  c’est  l’appel  fait 
à  l’opinion  publique  pour  départager  nos  diffé¬ 
rends  intimes,  dans  la  malignité  de  nos  mésintel¬ 
ligences.  Ee  Parlement  n’aurait  jamais  dû  être 
saisi  à  l’endroit  de  l’antimoine.  Circulatores 
aurait  dû  rester  une  injure  confraternelle  et 
Molière  toujours  ignorer  les  «  circulateurs  »,  ainsi 
que  les  arcanes  de  notre  vie  professionnelle.  Boi¬ 
leau  n’aurait  pu  composer  V Arrêt  burlesque^ 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


Nous  y  aurions  peut-être  perdu  le  poème  du 
Quinquina  de  I,a  Fontaine,  mais  on  s’en 
consolerait  aisément. 

l,a  tourmente  révolutionnaire  passe,  le  belli¬ 
cisme  impérial  s’éteint,  puis  le  train  du  monde 
reprend  son  cours. 

Dès  le  début  du  xixe  siècle,  la  carence  des  études 
classiques  est  vivement  ressentie  dans  les  Uni¬ 
versités.  En  i8i6,  à  Montpellier,  le  professeur 
Prunelle  insiste  longuement  : 

«  Il  devient  inutile  que  je  cherche  à  vous  démon¬ 
trer  la  nécessité  d’entendre  la  langue  latine... 
Cette  langue  a  servi  d’ailleurs  pendant  si  long¬ 
temps  de  moyen  de  communication  entre  les 
savants  de  l’Europe  qu’à  l’ignorer  on  se  condamne 
à  ne  rien  connaître  de  ce  qui  a  été  fait  dans  les 
sciences  jusque  vers  le  milieu  du  siècle  dernier, 
et  la  médecine  date  déplus  loin,  quoiqu’on  dise.» 

Deux  ans  plus  tard,  Delpit  écrit  dans  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  : 

«  D’usage  des  dissertations  inaugurales  fut 
établi  dans  les  anciennes  universités.  Da  langue 
latine  leur  était  consacrée.  Il  n’était  pas  alors 
permis  d’aspirer  au  bonnet  doctoral  et  d’ignorer 
la  langue  de  Celse  et  de  Galien.  Da  thèse  inaugu¬ 
rale  était  une  double  épreuve  témoignant  à  la 
fois  la  capacité  médicale  et  les  études  littéraires 
du  candidat.  Dorsqu’on  a  voulu  caresser  tous  les 
amours-propres,  flatter  toutes  les  vanités  et  placer 
au  même  rang  l’ignorance  et  le  savoir,  on  a  con¬ 
testé  la  nécessité  de  la  langue  latine...  » 

Il  conclut  plus  loin,  avec  la  grandiloquence  de 
l’époque,  qu’il  fallait  au  plus  tôt  «  éloigner  du 
temple  d’Hippocrate  les  hommes  illettrés  qui  en 
ont  obstrué  les  avenues  et  profané  l’enceinte  ». 

Vaines  doléances  !  En  1865,  Guardia  se  plaint 
de  cet  abandon  progressif  : 

«  Malgré  tout,  la  composition  latine  qui  était 
jusqu’ici  de  rigueur  pour  les  candidats  au  cin¬ 
quième  examen  est  de  fait  regrettable,  en  tan^ 
qu’elle  maintenait  un  reste  de  tradition  litté- 

«  Pour  les  médecins  contemporains,  jeuiies  ou 
vieux,  les  sources  de  l’antiquité  sont  fermées 
pour  ainsi  dire  et  scellées  de  sept  sceaux.  » 


Da  plupart  d’entre  nous  heureusement,  en 
France,  ont  encore  suivi  la  filière  des  disciplines 
classiques  :  pour  ceuxdà  la  question  est  jugée. 
Il  est  plus  court,  en  effet,  pour  eux,  de  parfaire 
le  peu  qui  leur  manque  que  de  se  procurer  de 
toutes  pièces  une  armature  linguistique  nouvelle, 
sans  passé  ét  probablement  sans  avenir. 

Pour  les  autres,  auxquels  on  demandera  d’ap¬ 


prendre  à  décliner  rosa,  l'effort  sera  au  plus 
égal  :  et  quel  avantage  recueilleront-ils  ainsi  â 
se  pouvoir  compléter  ! 

Il  suffit  d’aimer  les  vieux  pots  de  pharmacie  oti 
d’avoir  herborisé  avec  une  flore  en  main  pour 
vérifier  que  le  latin,  soutenu  de  quelques  vocables 
hellènes,  répond  sans  défaillance  à  tous  les  besoins 
de  nomenclature,  et  si  quelque  assemblage  bar¬ 
bare  nous  irrite,  c’est  en  général  malfaçon,  invita 
Minerva,  de  tel  galfâtre  de  lettres,  dont  la 
production  ne  pèse  pas  lourd,  même  dans  sa  spé¬ 
cialité  d’homme  de  science. 

D’accès  du  latin  n’est  pas  à  ce  point  âpre  et 
cahoteux,  qu’il  le  faille  à  toute  force  aplanir.  A 
quoi  bon  chercher  des  simplifications  convention¬ 
nelles,  qu’il  faut  apprendre  en  surplus  des  règles? 
Des  novices  n’emploieront  au  début  que  des  cons¬ 
tructions  élémentaires,  comme  le  nègre  dit  ; 
«  Moi  pas  savoir  »,  mais  n’exigez  pas  que  je  parlé 
nègre,  c’est  au  nègre  à  venir  à  moi. 

Si  l’on  passe  de  l’écriture  à  la  parole,  on  Sé 
heurte  en  revanche  aux  plus  durs  obstacles  :  Une 
même  orthographe  sonne  de  mille  manières  dans 
la  bouche  des  hommes.  Des  difficultés  phoné¬ 
tiques  surgiront  devant  toute  tentative  interna¬ 
tionale  de  cet  ordre,  quelle  qu’elle  soit. 

Quiconque  a  voyagé  à  l’étranger  sait  qu’il  est 
plus  aisé,  quand  on  lit  le  journal  et  possède  le  Sens 
des  mots,  de  se  faire  comprendre  que  de  com¬ 
prendre  la  voix  d’autrui.  Il  faut  une  nouvelle 
étude  pour  faire  adopter  par  l’oreiUe  ce  qui  a  été 
acquis  par  les  yeux.  Je  ne  comprends  rien  au 
latin  lu  par  un  Anglais,  par  exemple.  Da  pronon¬ 
ciation  antique  n’aS  pas  livré  tous  ses  secrets  et 
comporte  de  nombreux  chefs  de  litige  :  ü  suffit 
dé  les  trancher  arbitrairement,  dans  le  sens  de  la 
plus  grande  probabilité,  une  fois  pour  toutes,  sauf 
révision  ultérieure  qui  s’imposerait.  Sinon,  dn 
parlera  dans  le  désert. 


Pour  assurer  cette  emprise  reconnue  néces¬ 
saire  du  thérapeute  sur  son  patient,  je  soupçonne 
nos  épigones  derniers  venus  de  ne  pas  faire  la  part 
assez  large  aux  supériorités  d’ordre  psychique,  de 
trop  compter,  à.  l’instar  du  limonadier,  sur  le  jeu 
des  nickels  et  des  opalines  ;  sur  les  appareillages 
étincelants,  éructants  et  trépidants  ;  sur  l’œil 
cyclopéen  du  miroir  frontal.  S’il  en  était  ainsi, 
ils  se  prépareraient  des  mécomptes. 

En  élevant  le  latin  à  la  dignité  de  langue  uiii- 
VersëUe,  on  trouverait,  en  tout  cas,  tme  sorte  de 
justification  utilitaire  pour  la  restauration  rela¬ 
tive  de  ces  méthodes  d’antan,  que  rien  n'a  pu 
remplacer,  quant  à  la  formation  de  l’esprit  ;  mais 
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parviendrait-on  à  semblable  suppléance,  que 
rien  ne  prévaudrait  jamais  contre  ce  fait  qu’elles 
ont  fourni  la  matière  et  la  forme  intellectuelles  à  la 
longue  série  de  nos  ancêtres.  Boileau  disait  déjà  : 
«  Ils  sont  admirables  non  point  parce  qu’ils  sont 
anciens,  mais  parce  qu’ils  ont  été  admirés  par  les 
générations  successives.  »  Il  importe,  comme  je 
l’écrivais  jadis,  que  notre  «  ontogenèse  »  indivi¬ 
duelle  suive  ces  mêmes  voies  qu’a  suivies  la 
«  phylogenèse  »  de  notre  race. 

Suivant  la  légende  antique,  le  latin,  comme  le 
pbœnix,  renaîtrait  de  ses  cendres,  et  nous  chan¬ 
terions  avec  Claudien  : 

(I  ...  moritur,  te  non  pereunie,  senecius.  » 


I,A  Fontaine,  épître  à  Huet. 

La  Fontaine,  Fables,  V,  5. 

Esope,  I,  6. 

Marc  Atjrèee,  Pensées,  I,  14. 

En.  Herriot,  Précis  d’histoire  des  lettres  françaises, 
p.  175  (Coll,  de  France). 


MoeiÈrE,  Malade  I imaginaire,  .act.  H,,  sc.  6. , 

FoieEau,  Sat.  X. 

Gmis,  Jean  Pecquet,  \Montpellier,  1922  '(VH®  jCente- 
Inaire). 

Harvey,  Cire,  du  sang.  IMouv.  ,du  |coeur,  'etc.  Trad.  Ch. 
■Richet,  1879. 

NiceoT,  Castration  |  des  |  femmes  dans  l’antiquité 
{Avenir  'médical,  'déc.  I1928). 

Paré,  t.  I,  p.  13. 

MaegaignE,  t.  I,  introduction,  p.  238. 

PruneleE,  Des  études  du  médecin  et  de  leurs  connexions, 
Montpellier,  1816,  p.  47. 

DeepiT,  Art.  «  Inaugural  »,  p.  217. 

Guardia,  Médecine  à  travers  les  siècles,  p.  621. 

VanvERTS,  Pouvons-nous  choisir  le  latin,  etc.  {Presse 
médicale,  25  septembre  1929). 

FeExner,  La  formation  du  médecin  en  Europe  et  aux 
États-Unis,  1927,  p.  69,  79,  102,  etc. 

J.-L.  Faure,  En  marge  de  la  chirurgie,  t.  HI,  p.  22, 
119  (Esprit  latin). 

ForguE,  Sur  Grasset  {Gaz. des  hôp.,  26  oct.  1929;  huma¬ 
nités). 

BoiDEAU,  Réflexions  sur  Longin,  7®. 

NiceoT,  Les  langues  étrangères  et  la  médecine  [{Paris 
médical,  16  sept.  1922). 

Ceaüdien,  De  phoenice. 


COMMENT  LA  TRIBU  DES  MONDUCURUS  C’étaitaucoursdel’hiverdel’annéeterrible,j’en- 

PRÉPARE  LE  CURARE  tends  1870-1871.  Au  numéro  29duquaides  Grands" 

Augustins  paraissait,  au  prix  de  50  centimes,  la 
Par  ces  temps  de  fin  d’année  et  de  commence-  vingt  et  unième  année  de  V Almanach  du  Magasin 
ment  d’une  autre,  par  cestemps  de  longues  veillées.  Pittoresque.  Parmi  quelques  bois  curieusement 
possibles  encore,  si  l’on  veut  bien  fermer  sa  porte  dessinés,  on^y  trouve  des  documents  par  exemple 


Préparation  du  curare  dans  la  tribu  des  Monducurus  (Brésil). 


aux  sollicitations  bruyantes’de  dehors,  il  est  infini¬ 
ment  plus  instructif  qu’on  ne  le  croit  de  feuil¬ 
leter  des  calendriers  dont  la  date  de  parution 
frise  la  soixantaine. 

Parmi  ceux-là,  ceux  qu’édita  le  Magasin  Pitto¬ 
resque,  «  cette  mine  de  documents  où  tant 
d’auteurs  ont  puisé  sans  lui  rendre  toujours 
justice  »,  méritent  une  place  à  part. 


sur  la  construction  des  cases  chez  les  Makololos  ; 
la  fabrication  de  la  bière  dans  l’Ounyamouezi  ; 
la  mouture  du  blé  chez  les  Kabyles  ;  la  manière 
de  piler  le  riz  à  Madagascar,  et  de  préparer  le 
Trépang  en  Nouvelle-Calédonie. 

Il  nous  a  intéressé  de  relever  la  préparation 
du  curare  dans  la  tribu  des  Monducurus  (Brésil)  ; 
elle  m’a  paru  présenter  certains  points  qui  niéri- 
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taient  de  retenir,  au  moins  quelques  instants, 
l’attention  des  lecteurs  du  Paris  médical.  Le  bois 
qui  en  illustre  le  texte  est  tout  à  fait  naïf  dans 
sa  facture,  mais  très  représentatif  de  mœurs  qui, 
vraisemblablement,  ne  sont  plus. 

«  On  avait  fait,  peu  de  jours  auparavant,  la  pro¬ 
vision  du  curare  (curarayaï).  J’étais  arrivé  trop 
tard.  L’ami  Joâo  me  fit  présent  d’une  petite 
panella  remplie  à  moitié  de  ce  poison,  et  me 
raconta  comment  on  le  prépare. 

Un  jour  toute  la  tribu  s’assemble  ;  on  entasse 
autour  du  foyer  des  amas  de  branches,  de  feuilles 
sèches  ;  une  vieille  ou  deux  ou  trois  doivent 
allumer  le  feu  et  l’entretenir  pendant  trois  jours. 
Deux  perches,  liées  ensemble  par  le  haut,  sont 
fichées  en  terre,  et  du  sommet  pend,  accrochée  à 
de  fortes  lianes,  ime  grande  panella  !  Quelques 
hommes,  séparés  en  deux  groupes,  vont  couper 
dans  la  forêt  la  liane  vénéneuse  dont  le  curare 
est  en  partie  composé,  indépendamment  de 
certaias  ingrédients  que  je  ne  pus  connaître,  et 
remplir,  à  la  rivière,  des  vases  qu’ils  apportent 
soleimeHement  ainsi  que  les  lianes.  Ils  déposent 
ces  choses  dans  un  cercle  que  les  vieilles  femmes 
ne  doivent  plus  quitter  tant  que  durera  la  fabri¬ 
cation.  Ils  se  jettent  tous  à  terre  en  chantant  à 
voix  basse  : 


Ainsi  tomberont  ceux  qui  seront  frappés  par  nos 
[flèches. 

Et  chacun  va  prendre  sa  place  dans  le  cercle 
formé,  le  premier  jour,  par  les  membres  de  la  tribu 
assez  près  du  lieu  où,  déjà,  les  vieilles  femmes  ont 
jeté  dans  la  panella  l’eau,  les  lianes  et  les  objets 
inconnus  dont  mon  guide  J  oâo  ne  put  ou  ne  voulut 
pas  me  dire  le  nom. 

Le  deuxième  jour,  le  feu  est  plus  considérable  ; 
les  exhalaisons  qui  s’échappent  de  la  panella 
ont  fait  agrandir  le  cercle  ;  quand  vient  le  troi¬ 
sième  jour,  c’est  un  véritable  brasier. 

Vers  le  soir,  le  feu  s’éteint  peu  à  peu,  les  fumées 
vénéneuses  se  dissipent  ;  l’ouvrage  a  réussi,  le 
poison  est  bon,  et  les  vieilles  femmes  sont  mortes. 
Chacun  apporte  son  vase,  et,  prend  une  petite 
part  qu’il  emporte  dans  sa  case. 

Le  curare,  en  refroidissant,  devient  dur  et 
consistant.  Pour  s’en  servir  les  Indiens  le  chauf¬ 
fent  doucement,  et,  quand  il  est  tm  peu  ramolli, 
ils  y  trempent  le  bout  de  leurs  flèches. 

Avant  de  partir,  je  voulus  voir  comment  on  se 
sert  du  curare  à  la  chasse.  Nous  allâmes  avec 
Joâo  et  Zanani  faire  tme  excursion  dans  les  bois. 
Ils  avaient  une  sarbacane  longue  de  près  de  douze 
pieds  et  un  petit  carquois  où  il  y  avait  une  dou¬ 
zaine  de  petits  morceaux  de  bois  très  durs,  bien 
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effilés  par  l’iin  des  bouts,  garnis  de  l’autre  d’une 
pelote  de  coton. 

Le  jeune  Indien  se  mit  debout  contre  le  tronc 
d’un  arbre,  en  prenant  le  soin  d’élever  sa  sarba¬ 
cane  et  de  l’assujettir  entre  les  branches  basses. 

Nous  restâmes  silencieux  pendant  une  demi- 
heure,  et  notre  silence  n’était  interrompu  que 
par  de  petits  sifflements  que  faisait  l’Indien, 
toujours  immobile.  Il  entendit  probablement 
quelque  chose  d’intéressant,  car  il  fit  un  léger 
mouvement  et  nous  regarda  d’un  air  que  comprit 
Joào. 

Un  instant  d’après,  je  vis  s’élancer  d’un  arbre 
im  joli  singe  tout  rouge  de  l’espèce  mico  ;  celui-ci 
fut  suivi  d’un  autre,  et  ainsi  jusqu’à  sept.  L’In¬ 
dien  Zanani  souffla,  et  un  des  singes  se  porta 
vivement  la  main  à  la  poitrine,  à  la  tête,  à  la 
cuisse,  se  gratta  à  chacun  de  ces  endroits,  et 
tomba.  Tous  jusqu’au  dernier  eurent  le  même 
sort  en  moins  de  dix  minutes,  et  sans  qu’un  seul 
bruit  se  fût  fait  entendre  (i).  » 

Il  est  impossible  d’évoquer  la  préparation  du 
curare  par  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud  sans 

(i)  Extrait  de  V Almanach  du  Magasin  Püloresque,  vingt  et 
unième  année,  1871. 


résumer  les  lignes  que  Claude  Bernard  consacré 
à  l’origine  du  célèbre  poison  (2). 

Connu  depuis  la  découverte  de  la  Guyane  par 
Walter  Raleigh,  en  1595,  l’histoire  du  curare 
s’apparente  à  la  légende.  Mais  Claude  Bernard 
ne  veut  que  rappeler  le  récit  de  M.  de  Humholdt  : 
«  Les  sauvages  vont  chercher  dans  les  forêts  les 
lianes  du  ■  venin  ;  après  quoi,  ils  font  fête  et 
s’enivrent  avec  de  grandes  quantités  de  boissons 
fermentées  que  les  femmes  préparent  en  leur 
absence.  Lorsque  tout  dort,  le  «  maître  »  du 
curare,  sorcier-médecin,  se  retire  seul,  broie  les 
lianes  et  fait  cuire  le  suc  et  prépare  le  poison.  » 

Boussingault  et  Roulin  partagent  l’opinion  de 
Humboldt  et  confirment  son  récit.  Mais,  pour 
Watterton,  les  Indiens  ajouteraient  au  suc  des 
lianes  des  fourmis  venimeuses  et  des  crochets 
de  serpents  broyés.  Allant  plus  loin,  M.  Goudot 
croit  que  le  suc  de  liane  n’est  que  l’excipient  pour 
le  venin  du  serpent. 

En  1844,  M.  Pelouze  communiqua  au  grand 
physiologiste  ce  qu’il  avait  appris  au  cours  de 
son  dernier  voyage  :  «  Le  curare  est  préparé  dans 
le  plus  grand  secret  par  des  tribus,  presque  toutes 

(2)  Claude  Bernard,  Ea  Science^'expérimentaleJ  (7®  édi¬ 
tion.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils). 
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anthropophages,  he  procédé  que  l’on  connaît 
le  mieux  provient  des  Indiens  du  Mesaya.  Après 
macération  de  quarante-huit  heures,  à  froid,  des 
lianes  écrasées,  le  liquide  est  soumis  à  une  lente 
évaporation,  et  lorsque  sa  consistance  est  celle 
d’üii  extrait  mou,  on  y  mélange  quelques  gouttes 
d’un  venin  extrêmement  actif.  »  M.  Carrey  pense, 
à  son  tour,  qu’il  est  deux  modes  de  préparation  : 
celui  qui  se  fait  au  grand  jour,  sans  mystère  aucun, 
et  celui  que  les  sorciers,  les  maîtres  du  curare, 


entourent,  au  contraire,  de  pratiqués  magiques 
pour  frapper  davantage  les  membres  de  la  tribu. 

ha.  tribu  dont  nous  relevons  le  nom  dans  l’Al- 
mctnach  du  Magasin  Pittoresque  ne  nous  parais¬ 
sant  pas  nommée  dans  les  récits  des  voyages  que 
rappelle  Claude  Bernard,  il  hous  a  paru  intéres¬ 
sant  de  verser  cette  modeste  contribution  histo¬ 
rique  à  l’étude  du  curare. 

D'"  MotÎNÉRY. 


LES  MEDECINS  ET  LE  THEATRE 


Est  le  titre  d’une  pièce  en  trois  actes,  écrite  par  le 
Dr  Raymond  Croc. 

Cette  pièce  en  troi.s  actes  eût  .soulevé  plus  de  colère 
qite  de  jloléniique  si  elle  avait  été  jouée  en  1914  et  si  la 
guerre  n'était  survenue  pour  empêclicr  de  nous  la  donner 
au  théâtre  de  l’Odéon  où  elle  avait  été  reçue.  Dans  le 
marasme  moral  d’aujourd’hui,  elle  n’étoimerait  guère. 

Rébellion  est  cependant  un  drame  qui  po.se  un  pro- 
blétnè  redoutable  :  celui  de  la  discipline  militaire.  Celle-ci 
doit-elle  être  aveugle  ?  Peut-on  s’y  soustraire  quand  le 
sort  de  la  partie  est  en  jeu  ? 

M.  Groc  a  eu  l’habileté  de  placer  ses  personnages  dans 
ünè  situation  telle  qu’on  les  cxcüsc  de  leur  rébellion. 
Mais  si  le  plan  que  les  généraux  révoltés  ont  substitué  à 
celui  de  leur  chef  mis  à  mort  avait  conduit  les  armées  à  un 


désastre,  on  aurait  réclamé  pour  eux  les  pires  cliâtimèilts. 

I,a  rébellion  est  pardoimée  quand  les  éléments  tour¬ 
nent  bien.  C’est  l’histoire  de  toutes  les  révolutions  et  de 
tous  les  coups  de  force  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  dans 
l’évolütion  des  peuples. 

Mais  est-on  toujours  certain  que  les  choses  évolueront 
aussi  favorablement  qu’on  le  prévoit  et  qu’on  ledésire  ? 
Une  telle  assurance  serait  fonction  d’un  orgueil  déme¬ 
suré  et  aveugle.  Celui  qui  eu  ferait  montre  serait  un  être 
très  dangereux  qu’il  faudrait  abattre. 

Da  pièce  de  M.  Groc  est,  vous  le  voyez,  d’un  intérêt 
puissant  à  cause  du  cas  de  conscience  qu’elle  pose  et  cjui 
ne  peut  être  résolu  qu’en  faisant  entrer  en  ligne  de  compte 
les  hypothèses  heureuses  que  le  destin  ne  réalise  pas 
toujours.  Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  le  principe 
d’autorité  ne  peut  êtie  sapé  par  une  oeuvre  d’imagiha- 
tion,  celle-ci  fût-elle  écrite,  comme  Jffi’fccWion,  avec  talent 
et  émotion.  J.  C. 
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NÉCROLOGIE 


LOUIS  FOURNIER 
(1867-1 930) 

Avec  lyouis  Foürnier,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  dispâraît  une  belle  figure  d 'homme  de 
sciétifcë  et  d’hoinme  de  bonté. 

li  avait  été  Ife  premier  iiitetne  de  Gilbétt,  chez 
fiiii  je  lé  remplaçais  l’ahnée  suivante  ;  iliâis 
j’âvàis  surtout  ajspris  â  le  connaître  et  à  l'âimét 
au  laboratoire  de  thérapeuti^üe.  Avec  Gilbert, 
il  y  poursuivait  ses  recherches  mémorables  sur 
la  lithiase  biliaire  :  on  se  rappelle  que,  les  pre¬ 
miers  ils  étaient  arrivés  à  reproduire,  expérimen- 


Loins  Fournier. 

talement,  de  mintistules  calculs  par  infection  de 
la  vésicule  :  c’était  là  UH  fait  très  importafit. 

Avec  Gilbert  aussi,  il  étudiait  la  psittacdsé, 
et  le  laboratoire  était  alors  rempli  de  jDerrüches 
de  toutes  cotdeurs  et  de  tous  ramages. 

Ils  poursuivaient  aussi  leurs  recherches  sur  la 
pneumonie,  sur  son  hyperinose,  sru  les  milieux  de 
culture  au  sang,  tandis  que  nous  étudiions  en¬ 
semble  certaines  toxines  du  pneumocoque  qui 
reproduisaient  expérimentalement  la  pneumonie. 

Louis  Fournier  était  alors  tel  qu’il  est  resté 
toute  sa  vie,  avec  sa  grande  barbe  noire  en  brous¬ 
saille,  son  beau  frdfit,  seë  yeux  magnifiques 
ardents  d’enthousiasme  et  de  Vie  intérieure.  Mieh 
qu’il  eût  déjà  une  fort  belle  chentèie  que  lifi 
avait  donnée  son  maître  Moizaf  d,  et  qui  appréciait 
pleinement  son  dévouement  et  sa  bonté,  il  fie  se 
sentait  vraiment  bien  qu’au  laboratoire,  a.u  milieu 
de  ses  cultures  et  de  ses  animaux.  Il  n’arrivait 


pas  à  s’en  aller  le  soir  et  le  dimanche  après-midi, 
on  s’y  retrouvait  souvent  avec  des  amis  très 
chers,  avec  ses  beaux-frères  Steeg  et  Bonet- 
Maüry,  avec  Matcel  Garuieti  BezançoU,  BrindeaU, 
Nogués,  Guiyésse  :  dans  cès  réunions  intimes 
étaiéht  évoqués  leS  plUs  hatitS  jirdblèmeS  scienti¬ 
fiques  et  sociaux... 

L’esprit  toujours  en  éveil,  il  s’enthousiasmait 
pour  toute  recherche  expérimentale  neuve  et, 
déjà,  le  problème  de  la  syphihs  l’intéressait  plus 
que  tout  autre. 

Quelques  années  plus  tard,  pour  être  davantage 
à  pied  d’œuvre,  il  S’installait  inconfortablement 
dans  Une  soupente  du  vieil  et  lépreux  hôpital 
du  Midi,  chez  Sdn  maître  Alexafidre  Rehaut^  qui 
l'aimait  comme  UouS  l’ailnions  toüs  ;  là,  il  passait 
une  partie  dé  ses  soirées,  mêriie  de  ses  nuits,  au 
milieux  de  ses  chancreux,  de  ses  singes  et  de  ses 
lapins  inoculés.  Il  y  a  un  mois,  il  y  vivait 
encore,  pleinement,  entouré  d’élèves  dévoués 
qui  l’adoraient,  en  symbiose  avec  l’Institut 
Pasteur,  et  notamment  avec  Levaditi,  avec  qui 
il  a  mis  sur  pied,  dans  tous  ses  détails  expéri- 
mefitanx  et  cliniques  (et  c’est  là  sa  grande  œuvre), 
le  traitement  de  la  Syphihs  par  lé  bisittüth. 

Mais  cette  beÜé  découverte  thérapeutiqüé  fié 
lui  sfifiisait  pas,  et  ciiàqüe  joür,  il  étudiait,  Cbntré  là 
syphihs,  de  nouveaux  métaux,  de  ndüVeàùx 
vaccins. 

Avec  Schwartz  et  lowanowitch,  il  fabriquait 
aussi  des  vaccins,  antityphiques  et  autres,  actifs 
par  la  voie  intestinale,  et  cherchait  maintes 
méthodes  chimiothérapiques. 

il .  était  devenu  médecin-chef  dans  ce 
même  hôpital,  intégré  dâns  l’hôpital  Cochiti;  sbü 
service  et  son  laboratoité  s’étaient  agfâfidis  ét 
embellis;  mais  il  l’iÜuihinait  encore  d’uü  ehthdü- 
siasme,  toujours  jeune,  pour  là  fecherclie  scien¬ 
tifique  désintéressée,  de  la  même  ardente  pitié 
pour  la  souffrance  humaine... 

Il  ne  publiait  guère  :  et  ses  découvertes  s’accu¬ 
mulaient,  pillées  parfois;  car  il  pensait,  dans  son 
incutable  modestie,  qu’un  bdn  ouvrier  ne  signe 
pas  les  piérres  qü’il  apporte  à  la  MaisOn  commüne. 

Il  a  vécu  aitiSi  uHe  Vie  d’àtdentes  joies  inté- 
riéürés,  à  la  p'oursülté  de  là  vëfité  Scietitifiqüé 
apphquée  à  la  guérison,  vie  einbelhé  jj'àrCé  qiié 
notre  sacerdoce  médical  a  dé  plus  noble  : 
l’amour  de,  la  science  et  la  bonté. 

PAirt  fcÂfeNd't. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  janvier  1930. 

Le  syndrome  des  cardiaques  noirs  dans  les  séquelles 
d’intoxication  par  les  gaz  de  combat,  —  M.  Achard  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  intoxiqué 
par  l’ypérite  en  1917  et  soigné  pendant  près  d’un  an  pour 
des  accidents  respiratoires.  Depuis,  il  était  resté  dys¬ 
pnéique  et  sujet  à  des  bronchites  et  à  des  poussées  de 
congestion  pulmonaire.  En  1927,  la  cyanose  apparut  et 
devint  permanente. 

Le  malade  présentait  l’aspect  du  cardiaque  noir.  Il 
avait  des  œdèmes,  de  l’albuminurie,  un  gros  foie,  des 
doigts  en  baguettes  de  tambour.  L’examen  radiologique 
montrait  une  augmentation  du  volume  du  cœur,  portant 
principalement  sur  le  bord  droit,  et  de  fortes  traînées 
sombres  raj'onnaiit  du  hile  des  poumons.  Une  radiogra¬ 
phie  après  lipiodol  montrait  des  dilatations  monili- 
formes  des  rameaux  bronchiques.  Le  taux  des  globules 
rouges  oscillait  entre  7  ,|00  000  et  9  800  000.  La  réac¬ 
tion  de  Wassermann  était  négative. 

Cette  observation  est  intéressante  à  nu  double  titre. 

Elle  offre  l’exemple  d’une  forme,  qui  paraît  rare,  de 
séquelles  lointaines  d’intoxication  par  les  gaz  de  combat. 

Elle  éclaire  la  pathogénie  discutée  du  .syndrome  des  car¬ 
diaques  noirs,  car  la  cause  et  la  succession  des  accidents 
sont  ici  simples  et  précises.  La  sypliilis  n’est  pas  en  jeu, 
alors  que  certains  auteurs  lui  attribuent  l’origine  constante 
du  syndrome.  D’autre  part,  ce  sont  les  altérations  bron¬ 
cho-pulmonaires  qui  ont  précédé  les  altérations  artério- 
pulmonaires,  alors  que,  pour  certains  auteurs,  les  lésions 
artérielles  seraient  toujours  primitives. 

Sur  la  vaccination  mixte,  antitypho-paratyphique, 
par  les  vaccins  stérilisés.  Son  emploi  de  1910  à  1914.  — 
M.  H.  Vincent.  —  Plusieurs  auteurs  ont  rapporté,  par 
erreur  sans  doute,  que  la  vaccination  mixte,  antity¬ 
phoïdique  et  antiparatyphique  A  -j-  B,  aurait  été  mise 
en  pratique,  pour  la  première  fois,  pendant  la  guerre  de 
1914  à  1918.  Or,  l’application  de  cette  méthode  si  utile  a, 
de  beaucoup,  précédé  cette  période. 

Elle  a  été  effectuée,  eu  effet,  en  1909  sur  l’auteur  lui- 
même,  en  1910  sur  dix -sept  jeunes  médecins,  et  à  partir 
de  igiT,  le  vaccin  bacillaire  à  l’éther,  «  polyvalent, 
préventif  à  la  fois  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres 
paratyphoïdes  A  et  B  »,  a  été  stystématiquement  em¬ 
ployé  sur  des  millions  de  personnes,  dans  l’armée  et  dans  la 
population  civile,  en  France,  au  Maroc  (août  1911  et 
années  suivantes),  en  Algérie  et  en  'Tunisie  (1912),  dans 
certains  pays  étrangers  :  Grèce,  Belgique,  Italie,  Serbie, 
Roumanie,  Turquie,  Syrie,  Colombie,  etc.,  en  Espagne, 
en  République  Argentine,  etc. 

«  Le  même  vaccin  triple  (stérilisé  par  l’éther)  a  été 
utilisé,  ajoute  M.  Vincent,  suivant  mes  conseils,  en  Italie, 
dans  la  population  civile  et  dans  l’armée  de  Tripolitaine 
.et  de  Cyrénaïque,^avec  des  résultats  très  supérieurs 
publiés  par  le  professeur  Santoliquido  et  par  F.  Cavaller- 
leone  (1913)- 

«  Dans  la  préparation  de  ce  vaccin  polyvalent,  les  anti¬ 
gènes  typhoïdiques  et  paratyphlque  A  et  B  étalent  mélan¬ 
gés  en  proportions  égales,  ainsi  que  je  l’ai  publié  en  1913 
(Journal  médical  français,  15  octobre)  ;  ce  dosage,  a  été 
adopté  par  les  autres  pays. 


«  La  méthode  de  vaccination  triple  et  simultanée  avec  le 
vaccin  que  j’ai  appelé  T.  A.  B.  a  donc  été  appliquée  par 
moi  en  France  et  en  d’autres  pays,  .sur  une  très  grande 
échelle,  depuis  1909-1910,  par  conséquent  longtemps  avant 
la  guerre..  De  nombreux  faits  publiés  par  MM.  Chauffard, 
Achard,  J.  Renault,  etc.,  et  par  moi-même,  ont  montré 
l’efficacité  et  la  longue  durée  conférée  par  cette  méthode.  » 

Sur  quelques  causes  provoquant  la  disparition  ou  ie 
réveil  du  B.  typhique  dans  l’eau.  —  M.  TrillaT  montre 
que  le  coli  et  le  B.  typhique  peuventrdvredansl’eauàun 
état  tellement  atténué  qu’ils  échappent  à  l’analyse  bac¬ 
tériologique  et  que  souvent  une  eau  déclarée  pure  peut, 
en  réalité,  les  contenir  à  l’état  de  puissance.  Sous  cer¬ 
taines  influences,  ces  germes  peuvent  être  réveillés  et 
proliférer  abondamment.  Ce  cas  se  produit,  par  exemple, 
dans  l’addition  de  matières  organiques  dégradées.  Ainsi, 
les  infiltrations  d’eau  d’égout  sont  la  plupart  du  temps 
non  pas  une  cause  originale,  mais  une  cause  déterminante. 
Il  en  est  de  même  des  dépressions  barométriques  brusques. 

Action  de  l’urine  de  femme  enceinte  sur  le  traotus  géni¬ 
tal  de  la  souris  et,  en- particulier,  de  la  souris  male.  Utili¬ 
sation  de  cette  action  pour  le  diagnostic  biologique  de  la 
grossesse.  Conséquences  physlologlquès.  —  MM.  L. 
Buouha,  h.  Hinotais  et  H.  Simonnet  envoient  une 
note  que  présente  M.  Bar. 

L’urine  de  la  femme  enceinte  contient  dès  le  quinzième 
joiu  de  la  grossesse  une  hormone  qu'on  a  tout  lieu  de 
croire  produite  par  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  A 
partir  du  troisième  mois,  elle  est  également  riche  en  folli¬ 
culine. 

Après  Aschheim  et  Zondek  dont  ils  ont  vérifié  les 
recherches,  les  auteurs  ont  constaté  que  l’urine  de  la 
femme  enceinte  injectée  à  des  souris  impubères  femelles 
provoque  un  développement  rapide  et  considérable  du 
tractus  génital.  Mais  ils  ont  constaté  que  ce  test  était 
le  résultat  de  deux  actions  agissant  dans  le  même  sens  : 
celle  de  l'hormone  antéhypophysaire  et  celle  de  la  folli¬ 
culine.  Or,  la  folliculine  se  rencontre  dans  l’urine  de 
femmes  non  enceintes,  lors  de  certains  troubles  de  la 
menstruation. 

Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  (.|0  p.  100)  quand  on  entend 
appliquer  le  test  au  diagnostic  de  la  grossesse  dans  des 
cas  où  le  diagnostic  clhiique  est  douteux. 

Cette  cause  d’erreur  disparaît  si  on  choisit  comme  su¬ 
jets  d’expérience  des  souris  mâles.  Outre  que  la  sélection 
des  sujets  peut  être  faite  avec  plus  de  facilité  (7  à 
15  grammes),  la  folliculine  n’exerce  aucune  actionstimu- 
lante  sur  l’appareil  génital  ;  elle  a  plutôt  une  action  ré¬ 
gressive.  Seule  l’hormone  antéhypophysaire  intervient, 
et  elle  agit  au  point  que  les  voies  génitales  prennent  un 
volume  et  un  poids  de  quatre  à  douze  fois  plus  élevé  que 
chez  les  animaux  témoins. 

Appliquant  ces  faits  à  la  clinique,  les  auteurs  ont  cons¬ 
taté  que,  sur  T  50  cas  contrôlés  à  la  clinique  Tarnier,  ils 
ont  obtenu  100  p.  100  de  diagnostics  biologiques  exacts. 

L’injection  d’urine  de  femme  enceinte  3  des  souris 
mâles  apparaît  donc  comme  im  test  de  première  valeur 
dans  le  diagnostic  'de  la  grossesse  précoce  et  incertaine. 

Cette  communication  éclaire  un  certain  nombre  de 
faits  physiologiques,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bar, 
et  notamment  la  crise  génitale  des  nouveair-nés,  et  en 
partierdier  des  nouveau-nés  du  sexe  masculin.  Elle  montre 
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combien  est  précoce  chez  la  femme  enceinte  l’action  de 
l’hormone  antéhypophysaire  et  combien  elle  est  intense. 

Une  pareille  précocité  s’observe  chez  tons  les  animaux, 
mais  l’intensité  est  particulièrement  marquée  chez  la 
femme  et  les  primates.  Cette  intensité,  s’ajoutant  à 
d’autres  faits  connus,  aide  à  comprendre  les  troubles 
pathologiques  qu’on  observe  au  début  de  la  gro.ssesse 
chez  la  femme. 

Ues  auteurs  indiquent  les  recherches  de  contrôle  qui 
doivent  être  faites  pour  que  la  certitude  du  test  qu'ils 
proposent,  et  que  semble  démontrer  la  constance  des 
résultats  qu’ils  ont  obtenus,  soit  vraiment  acquise. 

Discussion.  —  Après  quelques  remarques  de  M.  Netter, 
M.  Haillon  confirme  les  conclusions  des  auteurs.  M.  Bé- 
clère  pense  que  leurs  constatations  pourront  avoir  des 
conséquences  thérapeutiques  intéressantes. 

Chirurgie  gastro-intestinale  à  l’aide  du  bistouri  dlather- 
mique  (gastrectomies,  colectomies,  gastro-entérostomies). 
— M.  Victor  Padchet.  —  Grâce  à  cet  instrument,  la  gastro- 
entérostomie  se  trouve  extrêmement  .simplifiée  :  rapidité, 
simplicité  (pas  de  claihps),  hémostase,  asepsie  (pas  d’ou¬ 
verture  de  la  muqueuse. 

Je  pratique  peu  de  gastro-entérostomies.  En  cas  d’ul¬ 
cère  gastrique,  je  pratique  systématiquement  la  gas¬ 
trectomie  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites.  C’est  seule¬ 
ment  quand  la  lésion  est  trop  étendue,  quand  il  y  a  des 
métastases  que  je  fais  l’anastomose  pour  ne  pas  fermer 
le  ventre  sans  rien  faire.  Ee  résultat  d’ailleurs  est  peu 
favorable  :  quelques  mois  de  survie  tout  au  plus.  Quelques 
chirurgiens  publient,  avec  enthousiasme,  des  cas  de  can¬ 
cer  de  l’estomac  qui  ont  longtemps  vécu  avec  une  gastro- 
entérostomie  ;  il  s’agissait  de  cancer  au  début,  développé 
sur  un  iilcus  calleux.  Si  ces  cas  avaient  été  gastrectomi- 
sés,  ils  auraient  obtenu  une  guérison  définitive.  Ces 
opérateurs  n’ont  donc  pas  rai.son  de  se  vanter  du  résultat. 

Ji:ii  cas  d’ulcère  duodénal,  la  question  est  plus  complexe  ; 


en  principe,  je  pratique  la  gastrectomie  très  large.  Toutefois, 
quand  il  s’agit  d’une  sténose  fibreuse,  sans  hémorragie, 
sans  douleur,  je  pratique  encore  la  gastro-entérostomie. 
C’est  une  bonne  opération  qui  donne  souvent  des  résul¬ 
tats  éloignés  très  satisfaisants.  Mais  alors  je  fais  sufveillët 
les  malades  de  près  ;  pour  peu  qu’ils  souffrent  OU  pré¬ 
sentent  le  moindre  trouble  morbide,  je  me  prépare  à  les 
réopérer  secondairement,  à  l’aide  d’une  gastrectomie. 
S’il  s’agit  d’un  cas  traité  pour  un  ulcus  hémorragique, 
je  pratique  purement  et  simplement  la  résection  du  cône 
pyloro-duodénal  ;  mais  si  après  la  gastro-entérostomie 
le  sujet  est  resté  hyperchlorhydrique,  si  l’hyperchlorhy- 
drie  fait  craindre  xm  ulcère  jéjunal  possible,  il  faut 
pratiquer  la  résection  très  large. 

Ici,  je  parle  de  la  gastro-entérostomie  pratiquée  ; 
rt)comme  anastomose  pure  et  simple,  ou  bien;  6)  après  la 
résection  de  l’estomac.  Ea  méthode  diathermique  simpli¬ 
fie  l’opération. 

Cette  méthode  est  supérieure  à  toutes  les  autres  jxour  sa 
simplicité,  sa  rapidité,  son  absence  de  risque  :  un  seul 
plan  de  suture  suffit  ;  les  clamps  sont  inutiles. 

E’îdée  de  l'ouverture  retardée  de  l’estomac  m’a  été  don¬ 
née,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  quand  j  ’étais  interne 
de  Richelot,  alors  que  Souligoxix  inventa  la  gastro- 
entérostomie  retardée.  Notre  collègue  pratiquait  l’écrase¬ 
ment  des  deux  tuniques  muqueuse  et  musculaire  avec 
une  pince  écrasante.  Il  badigeonnait  à  la  pota.sse  la  sé¬ 
reuse  au-dessus  de  la  surface  écrasée  ;  il  faisait  des  surjets 
au  fil  autour  de  la  surface  écrasée.  E’ouverture  secondaire 
se  faisait  quelques  heures  plus  tard.  Cette  méthode  ne 
m’a  pas  paru  intéressante.  C’était  sale,  long.  Inélégant, 
je  ne  l’ai  jamais  employée.  Souligoux  écrasait  la  muscn- 
Icuse  et  la  muqueuse,  ma  méthode  nouvelle  sectionne  la 
séro-musculeuse  plus  facilement  qu’avec  le  bistouri 
normal  et  ne  touche  pas  à  la  muqueuse  quis’ouvre  seule, 
ou  par  écrasement  avec  le  doigt.  C’est  facile,  rapide, 
simple,  aseptique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  31  janvier  1^30. 

Intoxication  et  Intolérance.  — ■  M.  Arnauet  Tzanck.  — 
E'intoxication  et  l’intolérance  présentent  entre  elles  des 
différences  de  nature  et  non  pas  seulement  de  degré, 
comme  on  l’admet  conlmunément.  Eeur  opposition 
peut  être  résumée  dans  les  deiix  lois  suivantes  ; 

INTOXICATION 


Eorsqu’ime  substance  détermine  des  accidents  pour 
une  dose  toxique  et  des  intolérances  poxir  une  dose  infra- 
toxique,  les  manifestations  sont  cliniquement  différentes 
(première  loi), 

E’intoxication  subit  l’empreinte  de  la  cause,  l’intolé¬ 
rance  révèle  le  tempérament  du  sujet  (deuxième  loi). 

Dans  le  tableau  suivant,  on  peut  résumer  l’opposition 
des  deux  processus. 

INTOEÉRANCE 


1°  Cause. 

Toxique. 

Dose  nocive  la  même  pour  toüs 
Action  suivant  la  masse. 

Semble  logique. 

•  2»  /Inatmije  pathologique. 


Infra-toxique  ou  antigène. 

Dose  nocive  individuelle. 

Parfois  épuisement  pour  des  doses  fortes. 
Paradoxale  en  apparence. 


Eésion  spécifique.  Réactions  identiques  pour  causes  diverses. 

Eés  iondestructlve  pour  uüe  doSe  et  une  durée  d’action  Phénomènes  généraux  fluxionnaires,  résolutifs, 
suffisantes.  Phénomènes  locaux  inflammatoires. 
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3°  Pathogénie. 


Accident  passif,  subi. 
Combinaison  chimique. 


Empreinte  de  la  caiis..'. 
Terrain  accessoire. 


Progressive. 

Séquelles. 

Pas  d’incubation. 


,  floculation. 

Réaction  biologique  active,  j  anaphylaxie, 
déséquilibre  physique.  ^  i-olloïdoclasie. 

I  allergie. 

(O  Clinique. 


Empreinte  du  sujet. 
Rôle  du  tempérament. 


I  syst.  neuro-vé,gétatif. 
endocrines, 
sensibilités  locales. 


Par  crises  :  si  guérison 
Incubation,  le  plus  souvent. 


immédiate. 

totale. 

définitive. 


6»  Retentissement  humoral. 


Dépend  de  l’organe  atteint. 


Recherche  du  toxique. 


Identique  pour  des  accidents  diSérents. 

Crise  hémoclasique,  éosinophilie,  etc. 

7"  Tests  expérimentaux. 

Epreuves  biologiques  :  anaphylaxie  passive  ;  cuti.^etc. 
S"  Traitement. 


Désintoxication. 

Antidotes. 

Rôle  des  émonctoires. 

Accoutumance. 

L’intolérance  apparaît  dès  lors  comme  un  processus 
biologique  général  et  nullement  comme  un  cas  individuel. 
Elle  comporte  un  sens  à  la  fois  étiologique,  anatomique, 
clinique,  évolutif,  pathogénique,  humoral,  expérimental 
et  thérapeutique  communs  quelle  que  soit  la  manifesta¬ 
tion  clinique  à  laquelle  elle  donne  lieu  (asthme,  urticaire, 
eczéma,  migraines,  maladie  du  sérum,  accident  des  arsé- 
nobenzènes,  etc.,  etc.). 

M.  JANSION.  — •  L’intoxioation  apparaît  comme  un 
processus  nécessaire,  l’intolérance  comme  un  phénomène 
contingent. 

M.  Dufour.  —  On  doit  distinguer  les  accidents  immé¬ 
diats  de  choc  et  les  accidents  consécutifs. 

M.  Pasteur  Vaeeery-Radot.  — La  floculation  n’est 
qu’un  mot.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’il  existe  une  per¬ 
turbation  humorale  aboutissant  à  un  trouble  vaso-sym- 
pathique. 

M.  E.  May  n’a  jamais  observé  la  floculation  dans  les 
phénomènes  pathologiques. 

Syphilis  et  transfusion  sanguine  (absence  de  contami¬ 
nation  en  cas  de  syphilis  latente).  —  MM.  Arnauet 
Tzanck  et  R.  Werth.  —  La  syphilis  est  transmissible 
par  transfusion  sanguine  si  le  donneur  est  en  période 
d’activité  de  la  maladie  et  si  son  Wassermann  est  positif. 
En  est-il  de  même  en  cas  de  syphilis  latente  et  notam- 


Accoutumance  par  : 

Vaccinations. 

Désensibilisation. 

Anti-anaphylaxie. 

ment  en  casde  Wassermann  négatif  ?  On  conçoit  l’impor¬ 
tance  de  ce  problème  en  vue  des  garanties  à  exiger  des 
donneurs  de  sang  pour  transfusion. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un  seul,  le  Wassermann  du 
donneur  a  été  retrouvé  positif  et  l’examen  préalable  du 
sang  eût  suffi  à  éviter  la  contamination.  Le  hasard  a 
permis  une  contre-épreuve  de  la  plus  haute  importance. 
Un  syphilitique  latent  et  ignorant  l’afiection  dont  il 
était  atteint,  présentant  im  Wassermann  négatif,  a  pu 
donner  son  sang  dix-huit  fois  sans  qu’une  contami¬ 
nation  ait  été  signalée.  Ce  mêmesujet,pourtant,  a  présenté 
dans  la  suite  des  accidents  de  syphilis  nerveux  et  un 
Wassermann  positif. 

Méthode  clinique  rapide  pour  la  mesure  de  la  coagula¬ 
tion  sanguine  ;  le  procédé  de  la  seringue.  —  Ch,  Feandin 
et  A,  Tzanck.  —  Les  méthodes  de  mesuré  de  la  coagula¬ 
tion  sont  les  imes  infidèles,  les  autres  relativement  com-  ' 
pUquées;  toutes  nécessitent  un  temps  d’observation 
assez  long. 

Flandin  et  Tzanck  utilisent  le  procédé  suivant,  recom¬ 
mandable  par  l’extrême  simplicité  de  technique,  la  cons¬ 
tance  très  grande  des  résultats  obtenus  et  surtout  la 
remarquable  brièveté  du  temps  d’observation  néces¬ 
saire:  Lesaag  est  pris  à  la  seringue  et  rejeté  dans  un  tube 
à  essai  en  vue  des  autres  examens  à  pratiquer  ;  on  ne 
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posologie  ; 

4  Comprimés  par  jour  en 
moyenne.  Epilepsie:  closes 
croissantes  à  partir  de  4 
comprimés  jusqu’à  12  et  plus 
jusqu’à  effet.  Enfants:  1/2 
comprimé  par  année  d’âge. 


Etats  spasmodiques  -  Tétanie 
Laryngite  -  Epilepsie  -  Convulsions 
de  l’enfance  -  Etats  d’anxiété  et  de 
dépression  nerveuse  ■  Algies  paroxys¬ 
tiques  -  Angine  de  poitrine  ■  Migraine. 


Échantillons  sur  demande 


Laboratoires  DEHAUSSY.  66, 


Nationale,  LILLE 


’emploi  de  la  lumière  artificielle  pour  sup- 
JLi  pléer  uniquement  à  ce  qu’une  alimentation 
rationnelle  pourrait  nous  donner,  est  tout  simple¬ 
ment  ruineux.  L’apport  effectif  de  vitamines  D  au 
moyen  de  cette  lumière  coûte  quelque  trois  OU 
quatre  shillings,  alors  qu’il  n’en  coûterait  même 
pas  un  denier  d’absorber  dès  vitamines  par  la 
bouche  sous  forme  d’hüile  de  foie  de  morue, 

TÎ3LLES  SONT  LES  ÛONOLÜSIONS  DU  RAPPORT  DU 

iBritialï  firafarr^  €mnt\\ 

L’huile  de  foie  de  morue  norvégienne  abonde 
en  vitamines  naturelles  A  et  D,  elle  est  facilement 
résorbable  grâce  à  sa  haute  teneur  en  glycèrides 
d’acides  gras  peu  saturés.  L’huile  de  foie  de 
morue  n’a  aucun  succédané  effectif. 


HUILi  DE  FOIE  DE  MORUE  NORVEGIENNE 
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conserve  que  quatre  à  cinq  gouttes.  On  aspire  un  ou  deux 
centimètres  cubes  d’air  et  l’on  dépose  la  seringue. 

1/6  sang  se  collecte  (en  cavité  humide)  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  seringue  qui  est  retournée  toutes  les  trente 
secondes.  Dès  que  la  coagulation  se  produit,  le  sang 
reste  Collé  à  la  seringue  et  ne  coule  plus  vers  le  plan  infé- 

Da  coagulation  normale  étudiée  par  ce  procédé  se 
produit  en  deux  minutes.  Après  troi.?  et  quatre  minutes, 
la .  coagulation  est  nettement  retardée.  Au  delà  de  six 
minutes,  la  coagulation  peut  être  considérée  comme  pra¬ 
tiquement  inexistante. 

Mesure  de  la  vitesse  de  la  olroulation  chez  l'homme 
(épreuve  de  la  iluoresoélne) .  —  M.  C.  Dian  et  M"!»  E. 
Barras  (de  Bucarest),  s’inspirant  de  recherches  physio¬ 
logiques  anciennes  faites  sur  des  animaux  (Hering,  1829), 
ont  réglé  une  technique  pour  permettre  en  clinique  la 
mesure  de  la  vitesse  de  la  circulation. 

Ils  emploient  la  fluorescéine  en  solution  à  5  p.  100 
dans  du  sérum  physiologique,  et  injectent  deux  centi¬ 
mètres  cubes  dans  une  veine  du  pli  du  coude.  Puis  ils 
ponctionnent  la  veine  homologue  du  côté  opposé.  Le 
sang  est  recueilli  dans  12  petits  tubes  de  verre  renfermant 
de  l’alool  à  95“.  Ces  prélèvements  sont  faits  10,  20,  30,  35, 
40,  50,  60,  75,  90,  120,  150,  180  secondes  après  l’injection 
intraveineuse. 

Puis  on  agite  les  tubes  qui  sont  laissés  quelques  minutes 
au  repos.  En  regardant  les  tubes  sur  un  fond  noir  dans  ime 
pièce  non  ensoleillée,  on  apprécie  aisément  la  fluores- 

La  vitesse  de  circulation  chez  l'homme  normal  est  de 
trente  secondes  entre  les  deux  membres  supérieurs.  Ce 
chiffre  a  été  obtenu  chez  un  sujet  sain,  et  chez  7  malades 
sans  troubles  cardiaques.  D’autre  part,  chez  25  cardiaques, 
souvent  le  retard  d’apparition  de  la  fluorescence  a  été 
supérieur  à  trente  secondes,  il  n’a  jamais  été  inférieur 
à  ce  chifire.  Par  ce  même  procédé  à  la  fluorescéine,  les 
auteurs  ont  trouvé  chez  le  chien  dix  secondes  entre  les 
deux  pattes  postérieures  (Hering  avait  trouvé  quinze 
secondes  chez  le  chien). 

Intérêt  clinique  de  la  mesme  de  la  vitesse  de  la  circula¬ 
tion  par  l’épreuve  de  la  fluorescéine.  — ^  M.  C.  Lian  et 
E.  Barras  (de  Bucarest)  ont  appliqué  leur  épreuve 
de  la  fluorescéine  chez  25  cardiaques.  L’insuffisance 
cardiaque  s’accompagne  habituellement  d’un  retard 
notable  dans  l’apparition  de  la  fluorescéine  :  au  lieu  de 
trente  secondes,  chiffre  normal,  les  auteurs  ont  trouvé 
jusqu’à  cent  cinquante  secondes. 

La  grande  insuffisance  ventriculaire  gauche  sans 
œdèmes  est  capable,  à  un  degré  même  plus  marqué  que 
l’asystolie  avec  ses  œdèmes  généralisés,  d’entraîner 
une  diminution  considérable  de  la  vitesse  de  la  circulation. 

Exceptioimellement,  l’épreuve  de  la  fluorescéine  est 
capable  de  faire  déceler  une  insuffisance  cardiaque  encore 
latente. 

La  digitaline  et  l’ouabaïne  sont  suceptibles  de  diminuer 
et  même  de  supprimer  le  retard  d’apparition  de  la  fluores¬ 
céine. 

Les  premières  applications  de  leur  épreuve  de  la  fluo¬ 
rescéine  conduisent  les  auteurs  à  souligner  l'intérêt  des 
cette  méthode  pour  :  i»  juger  l’importance  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  ;  2“  apprécier  l'action  des  médicaments 


cardio-dynamiques  ;  3»  mesurer  le  degré  de  l’amélio¬ 
ration  obtenue  ;  4»  porter  parfois  un  diagnostic  précoce 
d’insuffisance  cardiaque  ou  renforcer  l’impression  cli¬ 
nique  de  l’absence  d’insuffisance  cardiaque  ;  50  formuler 
le  pronostic. 

Cette  épreuve  leur  paraît  susceptible  d’autres  applica¬ 
tions  :  a)  dans  le  domaine  clinique,  par  exemple  dan.s  le 
diagnostic  des  artérites  oblitérantes  ;  6)  dans  le  domaine 
expérimental,  par  exemple  dans  l’étude  expérimentale 
de  l’insuffisance  cardiaque  et  dans  l’étude  pharmacolo¬ 
gique  des  médicaments  cardio-casculaires. 

Tumeurs  du  médiastin  antérieur  à  type  clinique  de 
leucémie  aiguë.  —  MM.  DE  LavERGNE,  Abed  et  Debe- 
nedeTTi  (de. Nancy)  rapportent  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  qui  succomba  en  dix  jours,  au  milieu 
de  symptômes  cliniques  de  leucémie  aiguë,  alors  que 
l’autopsie  révéla,  avec  une  hyperplasie  de  tout  le  système 
lymphatique,  l’existence  d’une  volumineuse  tumeur  du 
médiastin  antérieur. 

Du  point  de  vue  hématologique  :  hyperleucocytose 
modérée  ;  prédominance  de  grands  mononucléaires  à 
type  lymphoblastique,  avec  diminution  considérable 
des  granulocytes  ;  stigmates  d’hémogénie. 

Histologiquement,  dans  tous  les  organes  lymphatiques 
aussi  bien  que  dans  la  tumeur,  on  retrouve  le  même  as¬ 
pect  :  nappe  continue  et  homogène  d’éléments  lymphoïdes 
(lymphocytes  et  lymphoblastes)  pressés  les  uns  contre  les 
autres,  laissant  néanmoins  entrevoir  la  trame  réticulée. 
Au  niveau  du  foie,  amas  lymphoïdes  strictement  limités 
aux  espaces  portes.  Ils’agit  d’une  hyperplasie  de  système, 
d’une  lymphomatose,  et  non  d’une  véritable  néoplasie. 

Les  auteurs  interprètent  la  tumeur  médiastinale  anté¬ 
rieure,  comme  une  tumeur  développée  aux  dépens  du 
thymus.  Au  même  titre  que  les  ganglions,  les  amygdales, 
la  rate,  les  vestiges  lymphatiques  de  cèt  organe  auraient 
participé  au  processus  hyperplasique.  Cette  masse  tumo¬ 
rale  serait  à  la  lymphomatose  ce  qu’est  la  «  tumeur 
royale  »  aux  formations  fibro-lipomateuses  de  la  maladie 
de  Recklinghausen. 

L’agranulocytose  sanguine  permet  d’autre  part  d’inté¬ 
grer  cette  observation  dans  le  cadre  des  syndromes  agra- 
nulocytaires  qui  forment  le  jomt entre  les  syndromesleucé- 
miques  et  l’agranulocytose  pure  de  Schtdtz. 

Rhumatisme  chronique  vertébral  à  forme  névralgique. 
—  M.  Lacroix. 

Troubles  sensitifs  et  pseudo-tabes  dus  au  stovarsol 
par  vole  buccale.  —  M.  Poro'T. 

M.  SÉZARY.  —  De  tels  faits  sont  très  rares. 

Action  hypotenslve  des  Injections  de  produits  alliacés 
en  solution  huileuse.  —  MM.  LcëpER  et  de  Sèze.  —  A  la 
suite  d’injections  quotidiennes  ou  tri-hebdomadaires, 
on  obtient  une  baisse  de  tension  rapide  et  durable.  Mais 
il  ne  .faut  pas  dépasser  cinq  ou  six  injections,  sous  peine 
d’obtenir  un  effet  inverse. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  l’ail  agit  sur  les  capil¬ 
laires  et  les  veines. 

Action  hémolytique  du  complexe  llpoprotëique  du 
sang  chez  les  néoplasiques.  —  MM.  Lœper,  Michaux 
et  DE  SÈZE.  —  Le  complexe  lipoprotéique  se  montre 
hémolytique  et  paraît  expliquer  au  moins  certaines  ané¬ 
mies  des  cancéreux. 
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Déclaration  des  médecins  de  Paris,  de  la  Seine  et  de  la 
banlieue. 

•28  janvier  1930. 

Mon  cher  confrère, 

A  grand’peine  le  corps  médical  organisé  a  obtenu  que 
l’application  de  la  loi  assurance-maladie  soit  faite  par 
«  entente  directe  »  entre  assurés  et  médecins.  Comme  par 
le  passé,  ce  sera  donc  à  nous  de  continuer  à  nous  entendre 
directement  avec  chacun  de  nos  malades,  assurés  ou 
non,  sur  le  montant  des  honoraires.  Comme  par  le  passé, 
nous  aurons  parfois  à  tenir  compte  de  la  situation  misé¬ 
rable  de  ceux  des  malades  qui  ne  pourraient  pas  nous 
payer  et  il  nous  arrivèra  encore  d 'en  soigner  gratuitement  ; 
mais  nous  ne  devrons  jamais  demander  à  nos  malades 
habituels  des  honoraires  inférieurs  au  tarif  syndical 
minimum,  et  cela  aussi  bien  dans  notre  intérêt  que  dans 
celui  du  malade  qui,  payant  des  honoraires  au  rabais, 
n’aurait  bientôt  plus  à  sa  disposition  que  des  soins 
inférieiurs. 

Si  nous  continuons  à  devoir  nous  entendre  directement 
avec  nos  malades,  nous  ne  devons,  en  aucun  cas,  contrac¬ 
ter  individuellement  avec  aucune  collectivité  d’aucune 
sorte.  Pas  de  tiers  interposé,  pas  de  tiers  payant,  pas  de 
tarifs  au  rabais.  Ce  sont  les  principes  de  la  Charte  que  le 
corps  médical  n’a  cessé  de  défendre,  ce  serait  le  trahir 
que  de  conclure  des  accords  de  ce  genre  et  nous  devons, 
sans  aucune  exception,  renvoyer  aux  syndicats  généraux 
du  département  toutes  les  offres  qui  pourraient  nous 
être  faites  dans  ce  but. 

Il  est  bien  entendu  que,  pas  plus  que  nous,  les  syndicats 
locaux  ou  à  intérêts  spéciaux  ne  peuvent  contracter  avec 
des  collectivités.  Seuls  les  syndicats  départementaux  ou, 
lorsqu’elles  existent,  les  fédérations  de  syndicats  dépar¬ 
tementaux,  y  sont  autorisés. 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  . 

Syndicat  médical  de  la  banlieue  Ouest  et  Nord. 

Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Syndicat  médical  de  Paris. 

Syndicat  médical  de  la  banlieue  Est  et  Sud. 

Conseil  général  des  sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment  de  la  Seine. 

Croisière  en  Méditerranée  à  l’occasion  des  Congrès 
médicaux  et  des  fêtes  du  centenaire  de  l’Algérie.  —  La 
revue  Apollon  organise,  au  mois  d’avril  1930,  une  croi¬ 
sière  en  Méditerranée  à  l’occasion  des  Congrès  médicaux 
et  des  fêtes  du  centenaire  de  l’Algérie,  sur  un  grand  pa¬ 
quebot  de  16  000  tonnes  des  Messageries  maritimes, 
pourvu  de  tout  le  confort  et  de  tout  le  luxe  désirables 
et  affrété  spécialement  pour  ce  voyage.  Cette  croisière, 
placée  sous  le  haut  patronage  du  gouvernement  général 
del’Algérie,  du  commissaire  général  des  fêtes  du  Centenaire 
et  sous  la  présidence  effective  du  professeur  Charles 
Richet,  se  propose  de  grouper  les  médecins,  les  pharma¬ 
ciens,  leurs  familles  ou  leurs  amis,  qui  comptent  se 
rendre  en  Algérie  pour  assister  aux  différents  Congrès. 

Départ  de  Marseille  le  icr  avril,  visite  de  Cadix,  Séville 
Casablanca,  Marrakech,  Mazagan,  Oran,  Alger,  retour  à 
Marseille  le  14  avril. 

Les  passagers  de  la  croisière  seront  logés  et  nourris  à 
bord  pendant  le  .stationnement  dans  les  ports  et  en  prati- 


culier  pendant  le  séjour  à  Alger.  Bien  qu’il  y  ait  classe 
unique  pour  tous  les  passagers,  pour  la  nourriture  et  le 
service,  il  y  aura  néanmoins  deux  prix  suivant  la  gran¬ 
deur  et  l 'orientation  de  la  cabine  choisie  : 

Cabine  A,  5  650  francs  ;  cabine  B,  5  250  francs. 

Ces  prix  comprennent  tous  les  frais,  c’est-à-dire  la 
nourriture  de  première  classe,  vin  aux  différents  repas  et 
pourboires.  Ils  comprennent  également  l’excursion  à 
Séville  par  Cadix,  au  Maroc  pendant  le  séjonr  à  Casa¬ 
blanca,  et  une  excursion  en  Algérie  pendant  le  séjour  à 
Alger.  Des  conditions  de  passage  sont  celles  habituelle¬ 
ment  en  vigueur  sur  les  paquebots  des  Messageries  mari¬ 
times  et  qui  figurent  sur  les  billets  de  passage. 

Eu  cas  de  force  majeure,  dûment  constatée,  mettant 
les  Messageries  maritimes  dans  l’impossibilité  de  nons 
fournir  le  paqnebot,  les  arrhes  seront  purement  rembonr- 
sées  sans  indemnité  de  part  et  d’autre. 

La  croisière  ayant  un  nombre  de  places  limité,  nous  ne 
saurions  trop  recommander  de  retenir  sa  cabine  le  plus 
tôt  possible  et  de  verser  en  s’inscrivant  2  000  francs, 
à  valoir  sur  les  - prix  indiqués,  soit  :  à  M.  Peyron¬ 
net,  éditeur  à.’ Apollon,  7,  rue  de  Valois,  Paris  (I“),  soit 
aux  Messageries  maritimes,  boulevard  des  Capucines, 
Paris,  soit  au  Dr  Orticoni,  40,  rue  du  Maréchal-J  offre,  à 
Nice,  délégué  pour  la  Côte  d’azur. 

Dernier  délai  d’inscription  :  5  mars  1930. 

Tous  les  adhérents  recevront  au  moment  de  leur  inscrip¬ 
tion  une  notice  détaillée. 

Prix  de  l’Umfia  (Union  médicale  latine).  —  Prix  Vorô- 
NOFP.  —  Deux  prix  :  le  premier  de  10  000  francs  ;  le 
deuxième  de  5  000  francs. 

Sujet  :  En  s’appuyant  sur  des  arguments  cliniques, 
thérapeutiques,  expérimentaux,  anatomiques,  histolo¬ 
giques,  embryologiques,  fournir  un  travail  se  rapportant 
aux  questions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et  des 
hyperfonctiorinements  des  glandes  endocrines  (en  parti¬ 
culier  thyroïde,  testicule,  ovaire,  surrénale)? 

2»  Les  hyperfonctionnements  de  ces  glandes  peuvent- 
ils  être  réactionnels  à  l’insuffisance  partielle  de  chacune 
ou  de  plusieurs  d'entre  elles  î 

Prix  DarTigues-Rosenthai,  de  4  000  francs.  —  Les 
Dr  Dartigues  et  Rosenthal,  membres  de  l’Umfia,  nous 
informent  qu’ils  viennent  de  créer  un  prix,  pour  1930, 
de  4  000  francs  pour  les  membres  de  l’Umfia,  de  quelque 
pays  qu’üs  soient. 

Le  sujet  est  le  suivant  : 

Intervention  médico-chirurgicale  en  cas  de  tubercu¬ 
lose  ;  pneumo-thorax  bilatéral  double. 

Ce  prix  est,  uniquement,  destiné  à  récompenser  les 
recherches  originales. 

Prix  Georges  Luys.  —  Prix  de  3  000  francs  du 
Dr  Georges  Luys,  membre  de-l’Umfia,  décerné  au  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  :  Traitement  de  l'adénome 
prostatique,  par  la  voie  endoscopique. 

Prix  Tussau,  de  Lyon.  —  L’Umfia  propose  le  prix  du 
Dr  Tusseau  de  2  000  francs  qui  sera  attribué  en  1930  au 
meilleur  ouvrage  édité  au  cours  de  l’année,  ou  au  meilleur 
travail  sur  ; 

1“  Le  traitement  de  la  stérilité  par  la  lipiodolisation 
utéro-tubaire  ; 

2“  La  radiographie  utéro-tubaire. 
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Pour  guérir  les  Tuberculeux 

Par  le  D"  Francis  CEVEY 

Médecin-Directeur  du  Pavillon  des  tuberculeux 
de  la  Ville  de  Dausanne  et  du  Sanatorium  Sylvana. 

Préface  du  G.  KUSS 

1930.  I  volume  in-i6  de  360  pages,  avec  42  figures  et  38  planches. 


LIVRET  DE  SANTE  INDIVIDUEL 

Modèle  du  Armand  "BÉRAUD 

1  volume  ln-12  de  80  pagei  avec  traeés  et  flgures  sous  pochette  :  6  francs. 


Cinq  leçons  sur  les  actualités  physiologiques 

Par  le  Docteur  Charles  RICHET,  fils 

Prolettent  agrégé  &  la  Faculté  de  médecine  de  Parla,  Médecin  des  hôpltanx. 

Un  volume  in-i6  de  120  pages  avec  15  figures .  .  12  fr. 


PRÉCIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

f*  édition,  1926.  Un  volume  in-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriées .  20  fr. 


Presclêrose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Lntérite  amomu  <f«  sond*  turm  moiuhu 

Nêphro^Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTEN  EURS 

 Saturnisme  UiUrmlurt  tt  Échantillon  ;  VIAL,  4,  Place  de  le  Crctz-Ronsae.  i,T0M 


ACTUALITES  MEDICALES 

LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sous  U  contrite  et  avec  l’aide  de  ta  GASTROTONOMÊTRIE  CLINIQUE 
Par  le  D'  René  GAULTIER,  Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dlen, 

Assistant  de  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  l’hApital  Saint-Antoine. 

I  volume  ln-i6  de  g6  pages,  avec  34  figures . . .  lO  lrancs; 


BENEDICTINE 
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NOUVELLES  (Suite) 

Ces  deux  sujets  peuvent  être  traités  simultanément  ou  Malades,  avec  la  collaboration  du  MM.  Muvoir,  agrégé 

séparément.  médecin  dé  la  Maison  municipale  de  santé  (Dubois)  et 

Prix  réservé  alx  inteekes  des  hôpitaux  de  médecin  inspecteur  des  écoles  ;  Harvier,  agrégé,  méde- 

t'EANCE.  —  Prix  de  .quatrième  année  d’internat,  fonda-  du  de  l’hôpital  Beauion  et  médecin  inspecteur  des  écoles  ; 
tion  du  Dr  Jlartigues.  Prix  de  2  000  francs,  réservé  à  Joannon,  agrégé  et  chef  des  travaux  pratiques  d’hygiène  ; 

1 ’in-terne  de  quatrième  année  qui  aura  présenté  au  Conseil  Armaud-Ddille,  médecin  de  l’hôpital  Hérold  ;  Heuyer, 

la  meilleure  thèse  ou  le  meilleur  mémoire,  au  choix  médecin  de  l’hôpital  Necker,  directeur  de  la  Clinique  de 
du  candidat.  neuro-psycliiatrie  infantile  et  médedn  inspecteur  des 

Prix  réservé  aux  internes  des  hopi'Taux  de  Paris  écoles  ;  Guibert,  médecin  inspecteur  en  chef  des  écoles  ; 

—  Prix  de  première,  deuxième,  troisième  années  d’inter-  Bing,  Dufestel,  Guerrier,  Moulin  et  Vitry,  médecins 

liât,  sur  la  propo.sition  du  Dr  R.  Molânéry,  secrétaire  gé-  inspecteurs  des  écoles  ;  Grand]  eau,  inspecteur  des  bâti- 
néral.  Ce  prix  de  50D  francs  sera  affecté  au  meilleur  mé-  ments  et  des  services  d’hygiène  scolaires  ;  M"'“  Bon- 

moire  dont  le  sujet  aura  été  arrêté  par  le  bureau.  homme,  -  secrétaire  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Prix  réservé  a  tous  des  éiTudianTS  en  médecine  De  cours  dînera  dn  19  février  au  5  mars.  Il  comprendra, 
DE  France  (stagiaires  ou  externes  eu  fin  d’études) .  —  Ce  des  leçons  qui. amont  lieu  chaque  jour  de  16  h.  30  à  18  h.  3c. 

prix  de  300  francs  est  donné  au  meiHeur  travail  présenté  et  trois  n'sites  d’école.s. 

au  bureau.  Dejsujct  en  est  donné  par  ce  dernier.  Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  étudiants  a-. 

Prix  réservés  aux  internats  des  hôpitaux  de  scolarité  terminée. 

province.  —  Prix  de  300  francs  réservé  aux  hôpitaux  de  Des  inscriptions  seront  reçues  les  lundi,  mercredi  et 
Bordeaux,  Montpellier,  Toulouse.  Prix  de  1  000  francs,  vendredi,  de  14  à  i6heure.,ausecrétaria-atdelal''aculté. 
fondation  Bandelac  de  Pariente,  réservé  aux  hôpitaux  de  guichet  n“  4. 

Marseille.  De  droit  à  verser  est  dé  200  fraucs.  Pour  tou.s  rensci- 

Prix  de  D’Université  de  Toudouse  :  fondation  gnements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hygiène. 
BandéDAC  de  P^IRIENÏE.  —  A  l’occasion  du  septième  Hôpital  de  la  Pitié.  —  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  dan.s 

centenaire  de  l’D'niversité  de  Toulouse,  le  D*  Bardelac  le  service  de  M.  Daignel-Davastine  le  professeur  Rogas. 

de  Pariente  a  fondé  un  prix  de  i  000  fanes  qui  scradonné,  de  Buenos-Adres,  fera  le  mercredi  12  février  à  ii  heures 

alternativement,  au  mèilleur  travail  fait  par  un  élève  une  leçon  sur  le  dia.gnostlc  des  impuissances, 

en  médecine  sur  la  protectiou  de  la  première  enfance  ; 

au  meilleur  mémoire  d’im  étudiant  en  droit  portant  sur  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  Février. 
toutes  les  modifications  à  apporter  à  la  législation  qui  —  M.  DERi.OCHE,  Étude  de  la  .gestation  dans  les  utérus 
protège  les  droits  de  l’enfant.  bicorues.  —  M.  D-AENnec  (Th.),  Cardiopathies  mitrale.s 

Prix  FovéAU  de  CourmELLE  et  Bandedac  de  Pa-  et  gestadon.  —  M.  GakdEïIE,  Étude  de  l’auasthésie  eu 

riENTe.  —  Prix  de  2  400  francs  accoreé  à  un  membre  chirurgie  gastrique, 

de  l’Umfia.  Sujet  du  concours  :  Des  radiations  chez  les  Février.  • — ■  M,  BaurENS  J.),  Chirurgie  coiisen'atricc 

enfants.  dans  les  affections  salpin  giennes.  —  M.  Buchner  (G.), 

La  condition  es.sentiell£  pom  pouvoir  participer  à  Essai  critique  sur  le  diabète  rénal. — M.  FIduiozaT  (J.), 

l 'attribution  de  ces  prix  est  d’être  inscrit  sur  les  listes  de  D’œil  directeur  (importance  pour  le  choix  des  verres) .  — 

l’Umfia, -l’année,  au  moins,  qui  précède  le  concours.  M.  Chabrod  (P,),  De  l’emploi  en  clinique  de  la  méthode 

Les  candidats  doivent  envoyer  le  mémoire  dans  les  de  Calmette  et  Valtis.  —  M.  LiEGE,  Tuberculose  du 

six  mois  qui  suivent  la  publication  du  Bulletin  oiî  ces  prix  nourrisson  et  vaccin  BCG.  —  M.  Nguyen  v.anNha, 

sont  mentionnés.  Le  mémoire  du  lauréat  sera  analysé  et  Étude  de  l’hygiène  alimentaire  chez  les  Annamites.  — 

publié,  si  possible,  dans  le  bulletin  officiel  de  VUmfia.  M.  ThévENIn,  D’organisation  de  l’inspection  médicale 

M.  Baillis  propose,  pour  le  prix  de  thèse  fondé  par  le  des  écoles.  ■ —  M.  Jacques,  Pseudo-paraplégie  chez  le 

Dr  Dartigues,  que  le  sujet  donné  par  le  burealt  soit  limité  cheval. 

et  précis  et  qu’il  comprenne  non  seulement  des  sujets  sur  5  Février.  —  M,  Durand.  Émploi  du  diurétique  mer¬ 
les  maladies  commutres  en  France,  mais  aus.si  des  sujets  curial  en  médecine  vétérinaire.  — ■  M.  SouTOU,  Galvano- 

sur  des  maladies  coloniales  ou  étrangères.  thérapie  et  ionisation  électrique  en  médecine  vétérirraire 

C’est  sur  la  proposition  de  M.  Jodin  que  le  prix  de  6  Février.  —  M.  D-AUR  (D.),  Les  techniques  modernes 
300  francs,  qui  sera  réservé  aux  jeunes  L^mAstes,  iron  de  bilirubiuimétrie  plasmatique,  —  M.  Michaux  (I,,  la 
internes,  a  été  créé  par  le  bureau.  neuro-myélite  optique  aiguë. 

Pour  les  conditions  de  ces  prix,  écrire  au  Secrétariat 
général  de  VVm^ia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris.  f/IËIHENTO  CH/tONOLOmUE 

Laboratoire  d’hygiène.  —  Le  prochain  concours 

pour  le.s  places  vacantes  de  médecin  inspecteur  des  écoles  8  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

pour  le  .département  de  la  Seine  doit  avoir  lieu  à  Paris  Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  lÆçon  clinique, 

en  mars  1930.  g  pé-vrier.  • —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  Dieu,  9  h.  30.  M,  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli- 
spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène,  sous  la  nique. 

direction  de  MM.  Taiiou,  professeur  d’hygiène,  et  Weill-  8  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
*Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  directeur  adjoint  de  Cochin,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 
l’École  de  puériculture,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-  nique. 
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NOUVELLES  (SuUe) 

FivVRIER.  —  Paris.  Clinique  cMrurgicale  de  l’hôpital  14  FÉVMER.  ■ — •  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 


Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  FEjArs  :  Iveçon 
clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.- 
Clinique  médicale  infantile, -10  heures'.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  CeaudE  ;  Démence  précoce  et  schyzo- 
phrénle. 

10  Février.  —  Tunis.  Direction  générale  de  l’Inté¬ 
rieur.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
de  directeur  de  l’Office  d’hygiène  sociale  et  de  médecine 
préventive  en  Tunisie. 

10  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.  30, 
M.  le  Dr  Daignee-Davas'Tinb  :  Vols  pathologiques. 

10  Février.  — •  Paris.  Assistailée  publique,  9  heures 
du  matin.  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  dernier 
délai  d’envoi  des  candidatures  pour  le  concours  d’inter¬ 
nat  de  l’hôpital  Saint-Michel,  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  (Dr  Delort). 

11  Février.  —  Pmis.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HUDEEO  :  Consultation  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréologie. 

12  ITéVRIER.  —  Paris.  Clinique  d’h}'giène  et  des 
maladies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés) , 
ioh.30.  M.  le  professeur  DEREboueeET  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Parts.  Clinique  prodépeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
J,eçon  clinique. 

12  Février.  — •  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-P.ourgeoi.s),  ii  heures.  M.  le  professeur 
BERN.ird  ;  Leçon  clinique. 

12  Février.  ■ — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude 
Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
.gique  de  l’hôpital  aLriboisière,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  SebilEAU  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  R0GA.S  :  Conférence  sur  lesimpuissances. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  ; 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  progesseur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  là  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Je.annin  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI«),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles-Edouard  LEVY  : 
Le  rajeunissement  des  organes,  les  soins  à  donner  au  foie. 

14  FéIRIER.  ■ — ■  Paris.  Clinique.  Baudelocque,  il  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

14  Féirier.  —  Pa  is.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 


M.  le  professeur  LEGUEU. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médieale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur- 
givale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  lo.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

15  Février.  Paris.  Clinique^chirrugicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

bô  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint  Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I.EJARS  : 
I,eçon  clinique. 

13  FItoier.  —  Paris.  .Hôpital  des  Enfants-Malades. 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

15  Févtiier.  —  Paris.  Hôtel  de  vüle,  annexe  Lobeau, 
2“  étage,  pièce  227,  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin-chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine. 

16  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Lévy-Valensi  :  Psychose  périodique. 

16  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30 
M.  le  Dr  Lévy-Valensi  :  Psychose  périodique. 

17  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne  en  médecine 
à  l’hospice  Paul-Brousse  et  la  désignation  d’internes 
provisoires. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavastine  :  Attentats  aux  moeurs. 

23  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  LéIVY-Valensi  :  Psychose  périodique. 

24  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavastine  :  Criminalité  juvénile, 
militaire  et  coloniale. 

25  Février.  —  Paris.  Restaurant  du  jburnal.  Dîner  du 
Syndicat  de  la  presse  scientifiqué. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  PiiVRiER.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI"  arrondissement),  10  h.  30.  M.  le  Dr  Fau\-el  : 
Comment  soulager  les  nerveux  par  la  suggestion. 

28  Février.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène,  7,  rue  Cambacérès).  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

I"  M-ARS.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Mars.  —  Villes  d'académies.  Académies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  ‘ 
du  deuxième  degré. 
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Les  otites  moyennes,  par  Georges  Portmann  et 
Kare  KisTeER,  igzg.  i  vol.  de  212  pages  avec  177  fi- 
■  gures  et  8  planches  hors  texte  en  couleurs.  Prix  : 
70  francs  {Masson  et  Ci»,  éditeurs). 

Dans  ce  volume,  les  auteurs  donnent  une  large  place  à 
l'anatomie  pathologique  dans  la  classification  des  otites 
moyennes.  Se  basant  sur  les  travaux  de  Bezold  et  de  ses 
élèves,  et  sur  de  très  nombreuses  préparations  histo¬ 
pathologiques  personnelles  ou  mises  à  leur  disposition, 
les  auteurs  de  ce  livre  ont  cherché  à  combler  une  lacune 
importante  de  nos  connaissances  otologiques.  Pour  faci¬ 
liter  la  lecture  de  cet  ouvrage,  le  texte  en  est  très  riche¬ 
ment  illustré  par  de  nombreuses  micro-photographies, 
reproduisant  les  lésions  anatomo-pathologiques  les  plus 
caractéristiques  des  différents  types  d'otites  moyennes. 
Les  auteurs  décrivent  tout  d’abord  l’obstruction  tubaire 
et  ses  suites,  détachant  ainsi  cette  affection,  avecBezoltl, 
du  groupe  des  otites  inflammatoires . 

Puis  c’est  l’étude  des  otites  moyennes  aiguës,  parmi 
lesquelles  les  auteurs  isolent  deux  grands  types  ;  l’otite 
moyenne  aiguë  simple  imperforante  ou  perforante,  et 
l'otite  moyenne  aiguë  nécrosante,  avec  ses  deux  types  de 
perforations  :  tympanale  centrale  et  épitympanale  mar¬ 
ginale.  Viennent  ensuite  les  complications  de  ces  otites 
aiguës  :  mastoïdites,  complications  exo  et  endocraniennes, 
labyrinthites. 

C’est  ensuite  l'étude  des  otites  moyennes  chroniques 
simples,  cholesté  atomateuses  ou  tuberculeuses  ;  enfin  des 
séquelles  de  tous  les  tjqres  d'otites  moyennes  décrits. 
Un  chapitre  consacré  aux  nouvelles  infections  greffées  sur 
les  séquelles  des  otites  moyennes  vient  terminer  ce  livre 
original  à  la  fois  dans  sa  conception  et  dans  son  expo¬ 
sition. 

Marcel  Ombrédanne. 

L’ionisation  dans  les  otites  moyennes  non  suppu- 
rées  (Méthode  et  résultats),  par  M.  Lakdry  et  B.. 
Pr-YNQUET,  rgzg.  i  vol.  in-i6  de  112  pages  avec 
8  figures.  Prix:  8  francs  {Vigot  frères, éditeurs,  à  Paris). 
Après  un  court  rappel  des  notions  fondamentales 
d'électricité,  et  des  bases  scientifiques  de  l’ionisation, 
les  auteurs  exposent  les  Indications  de  cette  thérapeutique 
et  la  technique  qu’ils  emploient  :  une  électrode  appli¬ 
quée  sur  le  globe  oculaire  et  tme  autre  électrode  placée 
dans  le  conduit  auditif  externe  permettant  l’ionisation 
par  voie  transtympanique  à  l’aide  d’une  solution  de 
salicylate  de  soude,  leur  a  donné  toute  satisfaction. 

Ils  rapportent  55  observations  personnelles  de  malades 
atteints  de  surdité  chronique  traités  par  cette  méthode, 
qui  présente  le  double  avantage  d’amener  des  guérisons 
fréquentes  et  en  tout  cas  de  pouvoir  être  associée  sans 
inconvénients  aux  procédés  thérapeutiques  classiques. 

Marcee  Ombrédanne. 


Themecbanism oîthelarynx ,  parleDr  V.-B.  Xegus, 
avec  une  introduction  de  Sir  Arthur  KeiTh,  igag. 
I  vol.  cartonné  de  528  isages,  15  tableaux  synoptiques 
et  160  planches.  Prix  :  45  Sch.  [W.-M.  Heinemann, 
éditeur,  London). 

Ce  livre,  très  documenté,  est  une  étude  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  du  larynx  chez  l’animal  et  chez 
l’homme.  L’auteur  s’appuie  sur  nombre  de  dissections 
et  d’expériences  personnelles  pour  montrer  comment  le 
développement  du  larynx  humain  reproduit  successi¬ 
vement  les  différents  tyqres  de  larynx  que  présente  à 
considérer  la  série  animale,  depms  les  plus  simples  jus¬ 
qu'à  ceux  des  chimpanzés  et  des  gibbons,  en  subissant 
un  grand  nombre  de  modifications.  La  plupart  des  idées 
exposées  dans  ce  livre  de  doctrine  évolhtionniste  sont 
comme  l’écrit  le  Dr  V.-E.  Negus,  «  des  théories  et  non 
des  faits  »  ;  à  charge  au  lecteur  intéressé  d’éliminer  celles 
de  ces  théories" qu’il  juge  inacceptables  et  de  dégager 
des  ,  autres  ce  qu’il  croit  être  le  plus  conforme  à  la 
vérité.  L’anteur  décrit  successivement  dans  cet  ouvrage, 
dont  la  lecture  est  facilitée  par  un  grand  nombre  d’ex¬ 
cellentes  illustrations  d’abord  l’évolution  du  larynx 
depuis  les  amphibies  jusqu’aux  mammifères  supérieurs  ; 
puis  ses  modifications  en  vue  de  l’olfaction,  de  la  res¬ 
piration,  de  la  déglutition  ;  son  rôle  régulateur  de  la 
pression  intrathoracique  et  les  modifications  qu’il  subit 
de  ce  chef.  Un  important  chapitre  est  consacré  à  l’anato- 
.  mie  physiologique  du  larynx  humain  :  l’auteur  s’y  attache 
à  attribrxer  un  rôle  particulier  aux  différentes  parties 
constituantes  de  l’organe  ;  il  montre  par  exemple  que 
Vépiglotte  est  beaucoup  plus  un  organe  destiné  à 
maintenir  l’intégrité  de  l’olfaction,  en  empêchant  la 
cavité  buccale  de  communiquer  avec  les  voies  aériennes 
supérieures,  qu’un  obturateur  s’appliquant  sur  l’orifice 
laryngé  pour  en  interdire  l’accès  aux  aliments  pendant 
a  déglutition.  Et  l’autenr  en  arrive  à  cette  conclusion 
que  l’on  peut  étudier  de  façon  scientifique  l’évolution 
de  l’homme  à  travers  les  âges,  d’après  les  transformations 
successives  de  son  larynx.  Il  en  donne  la  chronologie  sui- 

I»  Un  animal  herbivore  primitif,  petit,  à  olfaction  très 
développée,  quadrupède,  et  dont  les  descendants  prirent 
l’habitude  de  grimper  aux  arbres  pour  se  nourrir  et  se 
défendre  ; 

2“  De  là  naquirent  différentes  espèces  telles  que  celle 
des  Lémuriens,  parmi  lesquels  on  doit  retrouver  les  ori¬ 
gines  humaines  ; 

3°  Puis  l’évolution  progressa  jusqu’àcequ’apparût  une 
espèce  voisine  decelle  des  singes  :  animaux  d’abordfrugi- 
vores  puis  plus  tard  carnivores,  dont  l’odorat,  beaucoup 
moins  développé,  était  remplacé  par  une  vue  excellente. 
L’Homo  erectus  parut  ensuite  ;  son  intelligence  lui  permit 
de  se  défendre  avec  des  armes,  de  communiquer  avec  ses 
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ssmblajilejpaTU  i  système  vocalen  même  temps  que  dimi¬ 
nuaient  la  puissance  de  ses  membres  supérieurs  et  sa 
capacité  d'effort  ;  c’est  plus  tard  gue  sa  voix  perdit  de 
sa  force,  faisant  place  à  une  faculté  de  plus  en  plus  grande 
d'articulation  de  la  parole. 

I/’auteur  étudie  avec  soin  la  physiologie  de  la  voix  et 
il  estime  qu’en  matière  de  chant,  la  constitution  anato¬ 
mique  du  larynx  est  moins  importante  que  la  gj-mnastique 
vocale  elle-même. 

■  '  Ce  livre  est  dû  aux  recherches  personnelles  de 
V.-E.  Negus  et  de  ses  collaborateurs  :  le  professeur  Mac 
Dowal  et  M.  Stephen  Jones,  de  l’École  de  phonétique 
de  Eondres. 

Marcei,  Ombrédanxe. 

Eleotrothérapie  gynécologique,  par  E.  DEEHERMet 
A.  EaquerriÈRE,  1929,  I  vol.  (GatUhier-Villars  et  C'«, 
éditeurs,  à  Paris). 

Ce  petit  livre  continue  la  série  des  Actualités  physio¬ 
thérapiques  publiées  sous  la  direction  du  Dr  Duhem. 


Il  est  consacré  à  l’application  des  courants  électriques 
au  tr.ritement  des  maladies  génitales  de  la  femme.  H  a 
été  écrit  par  deux  techniciens,  qui,  depuis  longtemps, 
ont  donné  la  preuve  de  leur  savoir  et  de  leur  compétence 
en  la  matière. 

Ea  première  partie  est  consacrée  à  l’électrophysiologie 
considérée  du  point  de  vue  gynécologique  et  à  l’instru¬ 
mentation  nécessaire  à  la  mise  en  application  de  l'élec- 
trothérapie  dans  le  domaine  génital. 

Ea  seconde  partie  traite  des  indications  thérapeutiques 
dans  les  affections  des  organes  génitaux  externes,  et  de 
l’utérus'  dans  la  stérilité,  dans  les  complications  du  post- 
partum,  dans  les  affections  péri-utérines  (adhérences, 
salpingites,  ovarites  chroniques,  tuberciüose  pelvienne), 
dans  les  névropathies' génitales,  etc. 

Très  sagement,  les  auteurs  insistent  sur  les  contre- 
indications  d’une  méthode  qu’on  ne  saurait  considérer 
comme  une  panacée  et  font  preuve  d’un  esprit  clinique  et 
d’un  sens  critique  qui  leur  fait  honneur. 

P.  H. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  PETITS  SIGNES  DE  L’HYPERTENSION 

Sous  ce  titre,  récemment,  M.  Vital  Eassauce  a  publié 
dans  le  Concours  médical  (5  mai  1929)  un  travail  intéres» 
salit  dans  lequel,  reprenant  la  thèse  de  Dieulafoy,  il 
montre  l’importance  de  ces  petits  signes  pour  le  diagnostic 
et  la  thérapeutique  et  attire  l’attention  du  praticien  sur 
leur  recherche  systématique. 

Ces  petits  signes  peuvent  sembler  assez  éloignés  les  uns 
des  autres,  mais  ils  surviennent  tous  dans  des  circons¬ 
tances  analogues  à  un  âge  identique,  à  la  suite  de  causes 
occasionnelles  semblables  (fatigue  cérébrale  ou  physique, 
tracas,  émotions)  et  ont  un  même  caractère  de  bénignité 
relative.  Vital  Eassance  les  répartit  en  trois  groupes  dis¬ 
tincts  :  troubles  nerveux  et  sensoriels,  troubles  ■viscéraux 
et  troubles  circulatoires  périphériques. 

Ees  troubles  nerveux  constituent  ce  qu’il  appelle  la 
neurasthénie  de  la  cinquantaine,  avec  ses  céphalées 
sourdes  et  continues,  avec  exacerbations  siégeant  à  la 
nuque  ou,  souvent  encore,  en  casque.  Quand  elles  sont 
gravatives,  continues,  profondes,  elles  relèvent  le  plus 
souvent  d’un  processus  d'artérite  qui  peut  amener  des 
complications  graves.  En  outre,  ou  constate  de  la  nervo¬ 
sité,  des  modifications  du  système  affectif  et  du  carac¬ 
tère,  de  la  diminution  de  la  capacité  de,  travail  intellec¬ 
tuel,  la  perte  de  la  mémoire,  de  l’insomnie,  de  l’anxiété 
mélancolique  ou  émotive  ;  enfin,  des  éclipses  cérébrales 
sous  la  dépendance  de  l’ischémie  d’un  territoire  cérébral, 
sous  l’inflence  d’un  spasme  artériel,  avec,  parfois,  comme 
l’a  noté  Pal,  delà  parésie  ou  de  l’aphasie  transitoire  et 
même  des  petites  crises  convulsives. 

Ees  troubles  sensoriels  sontsurtoutauditifs  et  oculaires; 
les  premiers  consistent  surtout  en  bourdonnements  avec, 
parfois,  des  pseudo-vertiges  de  faible  intensité  et  de 
courte  durée.  Ees  troubles  de  la  vision  sont  d’abord  des 
mouches  volantes,  des  phosphènes,  des  brouillards  visuels, 
sans  lésion  appréciable  du  fond  de  l’œil,  mais  avec  aug¬ 


mentation  sensible  de  la  tension  artérielle  rétinienne. 

Ees  troubles  viscéraux  intéressent  particulièrement  le 
système  cardio-rénal.  On  note  surtout  une  certaine  oppres¬ 
sion,  bien  décrite  par  Huchard,  espèce  de  dyspnée  ner¬ 
veuse,  nuancée  d’angoisse,  qui  s’apparente  à  la  phréno- 
cardie  de  Herz,  puis,  des  palpitations  qui,  sous  toutes 
leurs  formes,  dénotent  l’effort  que  fait  le  cœur  pour 
réaliser  un  nouveau  régime  circulatoire  et,  ultérieurement, 
une  tachycardie  ou  une  arjrthmie  plus  ou  moins  durable, 
suivant  le  degré  de  fatigue  cardiaque.  Du  côté  du  rein, 
c’est  la  pollakiurie,  surtout  nocturne.  Ea  dyspepsie  des 
hypertendus  est  fréquente  et  se  rapproche  de  celle'  des 
neurasthéniques . 

Ees  troubles  circulatoires  et  diffus  sont  ceux  sur  les¬ 
quels  on  a  le  plus  insisté  ;  ils  dénotent  tous  une  vaso-cons- 
triction  locale  plus  ou  moins  généralisée,  avec  sensation 
de  froid  aux  pieds,  aux  m  ains,  aux  genoux,  sensation  de 
doigts  morts,  fourmillements,  crampes  nocturnes,  dou¬ 
leurs  vagues  et  diffuses. 

Ces  premières  manifestations  du  processus  hypertensif 
ne  traduisent  guère,  comme  le  fait  remarquer  M.  Vital 
Eassance,  qu’un  déséquilibre  sympathique  et  une  insta¬ 
bilité  vaso-motrice  contre  lesquels  le  médecin  possède  des 
agents  thérapeutiques  ^particulièrement  actifs.  Chez  ces 
malades,  il  faut  restreindre  l’alimentation,  prescrire  tous 
les  mois  une  petite  curé  de  jeûne  et  administrer  des  hjrpo- 
tenseurs  diurétiques,  azoturiques  et  déchlorurants,  régu¬ 
larisant  le  travail  du  cœur,  tels  que  la  Guipsine  (Eagrange) 
On  obtiendra  rapidement  une  modification  de  l’excitabi¬ 
lité  du  S3Tnpathique,  la  cessation  des  spasmes  vasculaires, 
rme  chute  permanente  delà  tension  artérielle,  par  l’emploi 
de  quatre  à  six  pilules  par  jour,  et  cettemédication,  régu¬ 
lièrement  continuée  pendant  quelque  temps,  détermi¬ 
nera  rapidement  la  disparition  de  tous  les  symptômes  ou 
phénomènes  morbides  liés  à  l’hypertension  et  empêchera 
l’établissement  d’une  hypertension  permanente  qui 
deviendrait  .dangereuse  et  beaucoup  plus  difficile  à  com¬ 
battre. 
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ÏTUDE  DE  PSYCHO-PATHOLOGIE  HISTORIEE 
Par  J.  LÉVY-VALENSI  et  GENDREAU.  jîZ 


On  était  aux  premiers  jours  de  mai. ,  A  trav!^ 
les  interminables  plaines  de  la  Beauce,  Ravail-' 
lac  s’en  allait  sur  la  route.  Peut-être  n’avait-il 
pas  compris  la  volonté  céleste?  Pourquoi  le  Sei- 
^eur,  qui  lui  avait  donné  une  arme,  n’avait-il 
pas  placé  le  roi  sur  son  cbemin?  sans  doute  vou¬ 
lait-il  charger  quelque  plus  illustre  vengeur  de  la 
mission  divine?  RavaiUac  était-il  donc  indigne 
■de  la  confiance  de  Dieu?  Il  saisit  son  couteau,  et 
sur  le  fer  d’une  charrette  en  ébrécha  la  pointe, 
sur  la  longueur  d’un  pouce. 

Il  était  nuit,  lorsqu’il  arriva  dans  les  faubourgs 
■d’Étampes. 

Au  détour  d’un  chemin,  il  aperçut  soudain,  au 
milieu  d’une  place  déserte,  un  Ecce  Homo  qui 
"barrait  la  route.  Il  lui  sembla  que  le  crucifié 
grandissait  démesurément  dans  l’ombre.  De 
voyageur  soUtaire  tomba  à  genoux  et  pria  Dieu. 
Alors,  dit-il,'<(il  luy  revint  la  volonté  d’exécuter 
•son  dessein  de  tuer  le  roy  ». 

Sur  une  pierre  il  refit  la  pointe  de  son  couteau 
et  retourna  bien  vite  à  Paris. 


Da  semaine  du  sacre  était  arrivée.  Dans  les 
rues  magnifiquement  pavoisées,  on  voyait  des 
-centaines  de  gentilshommes  en  équipages  étin¬ 
celants,  qui  leur  avaient  parfois  coûté  le  château 


repréîidre  sa  faction  aux  alentours  du  Rouvre.  Il 
était^assis  sur  tme  pierre  du  guichet  lorsqu’à 
■qitatœ  heures  il  vit  Henri  IV  monter  dans  son 
éarj^œe.  De  cœur  de  RavaiUac  bondit  de  joie  dans 
i^a^^Joitrine,  et  il  aUait  se  précipiter,  lorsqu’un 
l’en  empêcha  :  le  duc  d’Epernon  se  trou- 
■'vait  à  la  place  oh  il  croyait  trouver  le  roi. 

Da  voiture  sortit  du  Rouvre  et  prit  la  rue  Saint- 
Honoré.  Ravaillac  la  suivait  en  courant.  Sous  son 
manteau,  il  dissimulait  son  couteau  ouvert. 
QueUes  minutes  d’angoisse  il  passa  :  l’occasion 
■qu’il  cherchait  depuis  si  longtemps  était  enfin 
arrivée  ;  il  allait  exercer  la  vengeance  de  Dieu, 
et  le  roi  cette  fois  ne  lui  échapperait  pas. 

Dans  la  rue  de  la  Ferronnerie  le  carrosse  s’ar¬ 
rêta  et  Ravaillac  put  le  rejoindre  à  l’endroit  même 
où  l’année  précédente,  pendant  les  fêtes  de  Noël, 
il  l’avait  rencontré.  D’un  bond,  il  fut  sur  une 
borne,  la  main  crispée  sur  le  couteau,  et  par  deux 
fois,  sauvagement,  il  frappa  le  roi.  Un  flot  de  sang 
sortit  de  la  bouche  d’Henri  IV.  Il  aurait 
voulu  frapper  encore  ;  le  duc  de  Montbazon,  qui 
se  trouvait  à  la  portière,  lui  saisit  le  poignet. 

Alors,  sa  mission  divine  accomplie,  Ravaillac, 
immobile,  le  couteau  à  la  mam,  ne  cherchant  pas 
à  fuir,  semblait  plongé  dans  l’extase.  Pour  le 
tuer,  les  valets  accouraient,  l’épée  hors  du  four¬ 
reau.  Mais  que  lui  importait  la  mort?  Il  était 
assuré  de  la  vie  éternelle,  et  les  cohortes  des  anges 
allaient  bientôt  l’accompagner  jusqu’à  son  Dieu. 


de  leur  père. 

C’est  dans  ce  décor  de  fête  que  durant  une 
semaine  Ravaillac  promena  sa  frénésie. 

De  mercredi  douzième  de  mai  il  vit  passer  la 
reine,  qui  allait  à  Saint-Denis,  et  deux  heures 
■plus  tard  il  vit  le  roi.  Mais  il  resta  dans  la  foule  et 
ne  lira  point  son  couteau.  Avant  de  frapper,  il 
■voulait  que  la  reine  fût  couronnée,  estimant  qu’il 
y  aurait  ainsi  moins  de  confusion  dans  le 
royaume. 

De  vendredi  14,  Ravaillac  se  leva  très  tôt.  A 
■sept  heures,  il,  alla  s’agenouiller  dans  l’église 
Saint-Benoît  au  moment  même  où  Sa  Majesté 
Têvant  à  sa  maîtresse  entendait  aussi  la  messe 
à  Saint-Roch.  Avec  ferveur  il  pria  Dieu  de.  lui 
donner  l’occasion  et  le  courage  de  tuer  le  roi. 
TJn  .scrupule  cependant  le  faisait  encore  hésiter, 
il  savait  qü’il  allait  frapper  un  homme  en  état 
■de' péché  mortel,  et  qu’en  lui  retirant  la  vie  ter¬ 
restre  il  allaît  én  ttême  temps  le  priver  de  la  vie 
uéleste.  Mais  un  "toi  huguenot  n’était-il  pas 
■digne  dé  la  damnation  étqrnèlle? 

IlTÎéjeünâ  aüx.'î'rbî^'CJ^issânf s,  et  alla- aussitôt 


On  traîna  Ravaillac  à  l’hôtel  de  Retz  près  du 
Rouvre.  Il  était  d’un  calme  surprenant. 

De  président  Jeannin,  le  secrétaire  d’Etat  de 
Roménie  et  le  conseiller  de  Bouillon  accoururent 
pour  l’interroger. 

Dans  l’espoir  de  tirer  de  lui  plus  aisément  la 
vérité  il  lui  dirent  que  Sa  Majesté  n’était  pas 
morte.  Mais  Ravaillac  affirma  que  le  roi  était 
bien  mort,  «  vu  le  sang  qu’il  avoit  à  son  couteau  ». 
Il  déclara  «  qu’il  n’avoit  pas  de  regret  de  mourir, 
puisque  son  entreprise  estoit  venue  à  efïect, 
qu’il  ne  vouloit  point  de  pitié,  et  que  si  le 
coup  estoit  à  faire,  il  le  feroit  encore  ». 

Vainement  on  voulut  savoir  qui  lui  avait  donné 
le  conseil  de  parler  à  Sa  Majesté.  Il  se  borna  à 
dire  «  que  c’est  chose  qui  passe  nostre  cognois- 
sance  et  qu’il  n’en  desclarera  la  -vérité  qu’au 
prebstre  en  confession». 

On  lui  demanda  aussi  qui  l’avait  poussé  à  ce 
crime  ^ouvantable.  Il  répondit  «qu’il  h’a  esté 
induict  par  personne^  pour  entrepréndrè  cet 
‘  attentat,  mais  l’a  faict  par  une  mauvaise  èt  dia- 
■^liqüe  tentation,  et  que  ce  Sont  les  sermons  qu’il 
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a  ouys,  auxquels  il  a  apprims  les  causes  pour 
lesquelles  il  estoit  nécessaire  de, tuer  un  roy». 

Et  comme  le  conseiller  de  Bouillon  avait  appelé 
le  roi  «  Très  Chrétién  »,  il  fit  remarquer  «  que 
c’estoit  la  question  de  sçavoir  s’il  estoit  véritable¬ 
ment  Roy  très  chrétien,  car  s’il  eust  esté  tel 
comme  on  le  supposoit,  il  eust  fait  la  guerre  aux 
sectateurs  de  la  religion  prétendue  réformée 
qu’il  protégeoit  ». 

On  n’en  put  savoir  davantage.  Au  bas  de  ses 
déclarations,  il  mit  une  étormante  signature, 
suivie  d’un  paraphe  orgueilleux,  et  surmonté 
d’une  croix. 

Ensuite  se  présentèrent  à  l’hôtel  de  Retz  les 
archevêques  d’Ai.x  et  d’Einbi un  et  quelques  autres 


évêques.  Ea  vue  de  ces  prélats  ne  l’intimida  point. 
Ravaillac  leur  dit  qu'ü  s’appliquait  depuis 
longtemps  «  à  la  contemplation  des  secrets  de  la 
Providence  étemelle,  dont  il  avait  eu  de  fréquen¬ 
tes  révélations,  tant  en  veillant  qu’en  dormant  », 
et  qu’il  avait  été  choisi  pour  exécuter  les  jugements 
de  Dieu. 

Alors  ces  prêtres,  habiles  à  déchiffrer  les  mys¬ 
tères  les  plus  obscurs  de  l’âme,  furent  d’avis  que 
son  esprit  avait  dû  recevoir  les  impressions  du 
démon,  et  que  le  calme  de  son  attitude  et  les 
visions  qu’ilconfessait  prouvaient  clairement  qu’il 
était  obsédé  par  le  Malin,  et  qu’il  avait  fait  sans 
doute  des  pactes  avec  le  diable. 

E’hôtel  était  si  mal  gardé  que  tout  Paris  venait 
voir  le  prisonmer. 

Des  jésuites  s’approchèrent  timidement,  crai¬ 
gnant  que  leur  compagnie  fût  compromise. 
^<  Prenez  garde  de  faire  inquiéter  les  gens  de 


bien  »,  lui  dit  le  Père  Cotton,  puis  il  le  traita  de 
huguenot.  Mais  Ravaillac  ne  répondit  pas. 

M.  de  Bellihgreville,  prévôt  de  l’hôtel  du  roi, 
résolut  de  le  faire  parler.  Il  prit  deux  arquebuses, 
et  en  enleva  les  silex;  à  leur  place  il  mit  les  pouces 
du  meurtrier  et  les  écrasa  sur  le  rouet.  Ravaillac 
se  moqua  et  lui  demanda  insolemment  s’il  se 
croyait  plus  habile  que  les  prêtres? 

Des  curieux  essayèrent  de  lui  tirer  quelque 
aveu  en  lui  décrivant  les  tortures  qu’on  allait 
lui  faire  subir  s’il  se  taisait  :  il  s’obstina  dans  son 
silence. 

On  le  fouilla.  Il  avait  sur  lui  trois  quarts  d’écit 
d’argent  avec  quatre  ou  cinq  sols,  le  papier  aux 
armes  de  France  sur  lequel  il  avait  grifionné  chez 
BelUard  les  stances  à  dire  par  im  criminel  que 
l’on  mène  à  la  mort,  un  autre  papier  portant  à 
trois  endroits  le  nom  de  Jésus,  un  chapelet,  et  le 
cœur  de  Cotton  donné  dix  ans  plus  tôt  par  le 
chanoine  Guillebâud.  C’était  là  sa  vie  et  son 
secret  :  son  âme  tenait  tout  entière  dans  ce  pau¬ 
vre  trésor. 


Dans  la  nuit  de  samedi  quinzième  jour  de  mai, 
Ravaillac  fut  conduit  à  la  conciergerie  et  remis 
entre  les  mains  du  Parlement. 

Pendant  trois  jours,  les  17,  18  et  ig  mai,  les 
présidents  de  Harlay,  Pottier  et  Blanc-Mesnil, 
assistés  de  plusieurs  conseillers  du  roi,  ne  cessèrent 
de  l’interroger. 

Il  leur  conta  sa  misérable  existence,  son  pre¬ 
mier  séjour  à  Paris  et  les  trois  voyages  qu’il  fit 
pour  voir  et  tuer  le  roi.  Il  répéta  qu’il  n’avait 
été  poussé  à  son  crime  «  par  personnes  quelconques 
de  France  et  d’étranger,  que  par  sa  volonté  seule  », 
et  qu’aucun  tourment  ne  pourrait  lui  faire  dire 
autre  chose. 

Mais  ses  juges  refusaient  de  le  croire  et  l’exhor¬ 
taient  à  dénoncer  ses  complices  en  considération 
de  son  salut  éternel.  Il  leur  dit  qu’il  était  «  devant 
la  justice  de  Dieu,  devant  laquelle  il  respondoit 
maintenant  la  vérité  ». 

Un  scrupule  germa  soudain  dans  cet  esprit  s£ 
prompt  à  découvrir  le  péché.  Ces  magistrats  et 
tous  ceux  qui  soupçonnaient  des  personnes  inno¬ 
centes,  ne  péchaient-ils  point  par  sa  faute?  I£ 
ne  voulait  pas  comparaître  devant  le  juge  étemeî 
avec  ce  poids  sur  les  épaules.  Il  supplia  «  la  Cour, 
la  Royne,  et  tout  le  peuple  de  cesser  l’opinion 
qu’ils  ont  qu’aultre  que  luy  ait  participé  à  cest 
homicide  ».  Il  ajouta  que  s’il  avait  eu  un  complice 
et  qu’il  mourût 'sans  Ip  déclarer.«  il  ne  çjqlroit 
pas  être  sauvé,  ni  qu’il  y  éust  paradis  pour  lüy, 
parce  que  abyssus  a comme  ,  il  apprims- 
des  prédicateurs  de  Notre  Sei^eur  »,  faisant 
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allusion  à  ce  psaume  oü  David  déclâtè  qu’un 
abîinè  de  jiéehés  en  appelle  un  autre. 

Il  fut  confronté  avec  lé  Père  d’Anbigny  et  le 
cdfdeiiêr  De  Pébvrè  auxquels  il  avait  autrefois 
demandé  si  un  confesseur  est  tenu  de  révéler 
l'aveu  dé  celui  qui  a  déclaré  être  tenté  de  tuer¬ 
ie  roi.  Mais  le  Jésuite  soutint  qu’il  ii’avalt  jamais 
vu  cet  homme,  et  que  d’ailleurs  «  Dieu  lui  faisait 
la  grâce  d’oublier  dans  le  même  moment  ce  qtt’on 
lui  révélait  sous  le  sceau  de  la  confession  ».  Le 
jeune  cordelier  fit  la  même  déclaration.  Ravail¬ 
lac  indifférent ,  et  doutaut  peut-être  de  Sa  propre 
raison,  leur  dit  simplement  qu’il  les  «  teiiait  poUr 
homiiles  de  bien,  bons  religieux  et  les  voulait 
croire  ». 

Un  instant  on  vit  son  cœur  fiéchir  et  s’atten¬ 
drir  quand  on  Itii  parla  de  Sa  mère  :  «  il  jeta  plu¬ 
sieurs  pleurs  et  larmes  ».  Il  demanda  pardon  à 
Dieu  du  mal  qu’il  avait  fait,  disant  «  qu’il  avait 
la  crainte,  mais  aussi  l’espérance  en  la  grâce 
de  Dieu,  et  pensait  demeurer  jusques  à  la  mort 
d’une  bonne  foy  et  parfaicte  charité  ». 

Que  toujoM's  en  mon  cœur 

Jésus  soit  le  vainqueur. 

écrivait-il  un  jour,  et  la  fin  de  son  interrogatoire 
constate  «  qu’en  pleurant  il  priait  la  Sacrée 
Vierge  Marie,  M.  sainct  Pierre,  M.  sainct  Paul, 
M.  sainct  François  et  toute  la  Cour  céleste  du 
paradis  estre  ses  advocats  envers  sa  Sacrée 
Majesté,  afin  qu’EÜe  impose  sa  croix  entre  sa 
mort,  le  jugement  de  son  âme  et  l’enfer  ». 

On  ouvrit  en  sa  présence  le  petit  cœur  de  Cot- 
ton  que  le  chanoine  Guillebaud  lui  avait  donné  en 
disant  qu’il  enfermait  un  morceau  de  la  vraie 
croix.  Le  cœur  était  -vide.  Depuis  dix  ans  le  mal¬ 
heureux  portait  précieusement  une  fausse  relique. 
'Tout,  dans  sa  funeste  vie,  n’était-il  donc  qu’illu- 
sion  et  mensonge?  iôtait-ii  une  dupe  des 
prêtres?  Mais  il  pensait  que  Dieu  ne  l’avait  pas 
trompé  et  que  le  peuple  entier  priait  pour  le 
salut  de  son  âme. 

Héias,  s’il  avait  pu  passer  la  tête  entre  les  bar¬ 
reaux  de  sa  jorison,  il  aurait  vu  une  foule  amassée 
devant  la  Conciergerie,  insensée  de  fureur,  l’in¬ 
juriant  et  lui  jetant  des  pierres  à  travers  un  mur 
épais  de  dix  pieds. 


l’occurrence  pouvait  paraître  superflu.  Lout  le 
monde  était  navré.  Mais  RL  de  la  Guesle,  pro¬ 
cureur  général  du  roi,  découvrit  dans  les  archives 
du  Parlemsnt  un  vieil  arrêt  condamnant  uh  mal  - 
heureux,  qui  avait  tenté  d’émpoisOhüer  Louis  XI, 
à  subir  la  torture  avant  d’être  condamné.  Aussi¬ 
tôt  la  Cour  ordonna  que  la  question  «  serait 
appliquée  à  Ravaillac  par  trois  diverses  fois  ». 

Le  25  mai,  le  «  questionnaire  »  et  un  des  aides . 
•s'emparèrent  de  lui.  Ils  l’étendirent  sur  des  san¬ 
gles  et  lui  appliquèrent  les  brodequins.  C’étaient 
des  sortes  de  planchettes  que  l’on  serrait  avec 
des  cordes  autour  des  jambes.  On  enfonçait 
ensuite,  à  hauteur  des  genoux  et  des  chevilles, 
des  coins  que  l’on  chassait  à  coups  de  maillet. 
Ravaillac  soutint  la  première  question  sans  dire 
un  mot.  On  n’osa  insister.  Ses  forces  paraissaient 
s’affaiblir,  et  l’on  craignait  qu’il  ne  pût  supporter 
les  tourments  qu’on  lui  préparait. 

Sur  le  genre  de  supplice  à  lui  faire  subir,  per- 
.soiine  n’était  d’accord.  Un  cei-tain  Balbani 
montra  à  la  Cour  une  machine  de  sa  fabrication 
qui  aurait  permis  de  presser  le  corps  du  con¬ 
damné  avec  de  vives  douleurs,  et  sans  lui  faire 
perdre  ses  forces. 

Un  autre  proposa  la  baratte,  en  usage  à  Genève, 
([u’il  disait  lente  et  cruelle.  On  reconnut  que  la 
baratte  offrait  des  avantages,  mais  elle  était 
d'invention’ huguenote,  et  pour  cela  fut  écartée. 

La  reine  recommanda  un  boucher,  qui’ propo¬ 
sait  d’écorcher  le  meurtrier  tout  vif  et  promettait 
de  lui  laisser  assez  de  forces  pour  qu’il  pût  sup- 
])orter  convenablement  les  plus  cruels  tourments. 
La  Cour  loua  les  sentiments  d’une  princesse  si 
pénétrée  de  douleur  et  d’une  mère  si  soucieuse  de 
la  sauvegarde  de  son  fils,  mais  elle  déclina  toutes 
propositions  et  résolut  de  s’en  tenir  aux  moyena| 
accoutumés. 

L'érudit  magistrat  qu’était  M.  de  la  Guesle 
obtint  cependant  que  le  supplice  fût  orné  de  quel¬ 
ques  agréments  qu’il  avait  appris  daim  les  anciens 
livres.  Aux  tenailles  habituelles,  il  fit  ajouter  le 
plomb  fondu,  l’huile  et  la  poix  bouillantes  et  Un 
ingénieux  mélange  dé  cire  et  de  soufre. 

La  Cour  décida  enfin  qUe  pour  tenter  une  der- 
uière  fois  de  connaître  les  complices  du  meürtfier, 
la  que.stion  lui  serait  de  nouveau  appliquée  avant 
de  le  mener  en  Gçêve. 


ba  Course  demanda  quelque  temps  si  l’on  appli-  Mais- Ravaillac  n’eut  jamais  de  complices, 
querait  lâ  question  au  meurtrier  avant  de  le  Des  historiens  ont  cependant  essayé  dé  ëoütèoir 
juger;  Là  prècédiire  accoutumée  semblait  ne  qu’il  faisait  partie  d’un  complet  contre  Henri  IV 
pas  lé  pérmèttrè;  atténdu  que  la  question  n'avait  dont  la  reine  même  avait  eu  connaissance, 
pour  but  que  d'arraeher  l’aveu  du  crime,  ce  qui  en  Un  jour,  en  l’église  Saint-Jean  dé  Grève,  le  duc 
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d'Epemon  aurait  rencontré  Henriette  d’Entragues. 

Ee  duc  d'Epernon  sentait  son  discrédit  grandir. 
Ee  roi  venait  de  Itii  imposer  l’échange  de  son 
gouvernement  d’AngoumoIs  contfe  celui  de  la 
Provence,  et  de  lui  retirer  le  commandement  de 
la  place  de  Metz. 

Henriette  d’Entragues,  après  avoir  été  la  maî¬ 
tresse  de  Charles  IX,  était  devenue  celle  de 


Portrait  de  Ravaillac,  avec  4  médailloiis  représentant 
Tattentat  et  les  phases  du  supplice  (fîg.  2). 

Henri  IV.  Ee  roi  l’avait  presque  répudiée,  et  elle 
en  avait  un  immense  dépit. 

Ea  reine,  enfin,  accordait  depuis  longtemps  sa 
faveur  à  Concini  et  désirait  ardemment  la  régence. 

Mais  de  ce  complot  de  l’église  Saint-Jean  de 
Grève  nul  n’a  jamais  trouvé  trace. 

En  vain  a-t-on  prétendu  que  l’instruction  du 
procès  de  RavaiUac  avait  été  précipitée,  qu’un 
témoin  dangereux  du  nom  de  Eagarde  avait  été 
assassiné,  et  qu’une  femme  de  vie  légère  mais  de 
grand  cœur,  la  d’Escoman,  qui  aurait  connu  le 
complot;  avait  été  arrêtée  sur  ordre  des  jésuites 
et  murée  jusqu’à  sa  mort  dans  des  oubliettes. 

On  a  dit  également  que  les  déclarations  de 


Ravaillac  «  reçues  sous  le  secret  de  la  Cour  » 
étaient  enfermées  dans  ime  cassette  enfouie  dans 
un  mur  de  la  rue  Saint-Honoré,  et  qu’on  y 
pourrait  lire  le  nom  du  duc  d’Epernon  et  celui 
de  la  reine. 

Ce  sont  là  des  légendes  dont  l’histoire  aime  se 
parer.  EUes  ne  doivent  pas  faire  oublier  cetle 
vérité  historique  souvent  moins  belle  qui  s’accro¬ 
che  aux  meilles  pierres  et  rampe  sur  les  feuillets 
jaunis  des  documents. 

Pendant  le  procès  de  Ravaillac  des  centaines 
de  coupables  furent  dénoncés  ;  mais  le  Parlement 
fut  bientôt  convaincu  qu’il  y  avait  là  du  fanatisme 
entretenu  et  exploité  par  certains  théologiens. 

Ravaillac  n’eut  pas  de  complices. 

Ou  bien  il  en  eut  des  milliers.  Et  ce  furent  les 
jésuites,  les  prêtres  et  les  moines  qui  durant  trois 
années  l’exaltèrent  par  leurs  sermons  meur¬ 
triers,  et  peut-être  même  lui  conseillèrent  de 
tuer,  dans  l’ombre  de  la  sacristie. 

En  ce  temps-là,  l’hérésie  était  le  plus  grand  des 
crimes,  celui  qui  exposait  un  peuple  à  la  colère 
céleste,  à  la  famine  et  à  la  peste.  C’était  l’époque 
où  des  damnés  faisaient  des  pactes  avec  le  diable 
et  se  rendaient  sur  des  montures  fantastiques 
au  Sabbat,  d’où  ils  rapportaient  le  pouvoir  redou¬ 
table  de  jeter  des  maléfices; 

Depuis  des''  siècles,  les  théologiens,  se  fondant 
sur  un  verset  de  l’Exode,  encouragés  par  la  Bulle 
Smnmis  Desurantcs,  dénonçaient  aux  fureurs 
de  l’Inquisition  les  sorciers  et  les  protestants. 
Dans  la  seule  Allemagne  plus  de  cent  mille  femmes 
étaient  montées  sur  le  bûcher.  En  Espagne, 
Philippe  II  faisait  exécuter  les  «  auto  da  fé  »  (les 
actes  de  foi)  sous  les  fenêtres  de  son  palais. 
Pie  V  envoyait  ses  féh’citations  au  dominicain 
'rorquemada.  A  l’occasion  de  la  Saint-Barthé¬ 
lemy  française,  Grégoire  XIII  octroyait  des  indul¬ 
gences  à  tous  les  massacreurs,  faisait,  frapper  une 
médaille  portant  la  légende  :  TJgonotomm 
Strages  (le  carnage  des  Huguenots)  et  comman¬ 
dait  à  Vasari  des  fresques,  qui  déshonorent  encore 
aujourd’hui  les  murs  d’une  salle  du  Vatican. 

Une  véritable  frénésie  meurtrière  agitait  l’Église 
catholique. 

Ravaillac  était  un  enfant  du  siècle. 

Peut-être  a-t-il  servi  d’instrument  à  ces  jésuites, 
qui  avaient  jadis  armé  leur  élève  Jean  Chastel, 
et  qu’Henri  IV  avait  chassés  du  royaume.  E’Uni- 
versité  et  le  Parlement  en  furent  persuadés.  Et 
lorsque  le  Père  Ignace  emporta  au  collège  de  la 
Flèche,  au  milieu  d’ime  pompe  magnifique,  le 
précieux  cœur  d’Henri  IV,  le  peuple  de  Paris 
murmura  en  voyant  passer  les  bons  Pères  :  «Ee 
feu  roi  leur  a  donné  la  Flèche,  et  pour  le  récom¬ 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


L'arrêt, 

<1  Arïest  de  la  Cour  de  Parlement,  contre  le 
très  meschant  parricide  François  Ravaillac. 

«Ven  par  la  Cour,  les  Grand  Chambres,  Tour¬ 
nelle  et  de  l’Êdict  assemblées,  le  procez  criminel 
faict  par  les  Présidens  et  Conseillers  à  ce  commis, 
à  la  requeste  du  Procureur  général  du  roy,  à 
l’encontre  de  François  Ravaillac,  praticien  de  la 
Ville  d’Angoulesme,  prisonnier  en  la  Conciergerie 
du  Palais  ; 

«  Dict  a  esté  que  ladicte  Cour  a  desclaré  et 
'iesclaré  ledict  Ravaillac  deuement  atteint  et 
convaincu  du  crime  de  lèzè  Majesté  divine  et 
humaine  au  premier  chef,  pour  le  très-meschant, 
très-abominable  et  très-détestable  parricide 
commis  en  la  personne  du  feu  roy  Henri  TV”,  de 
très-bonne  et  très-louable  mémoire.  Pour  répa¬ 
ration  duquel  l’a  condamné  et  condemne  faire 
amende  honorable  devant  la  principale  porte  de 
l'église  de  Paris,  où  il  sera  mené  et  conduict  dans 
un  tombereau  ;  là,  nud  en  chemise,  tenant  une 
torche  ardente  du  poids  de  deux  livres,  dire  et 
desclarer  que  malheureusement  et  proditoire- 
inent  il  a  commis  ledict  très-meschant,  très-abo¬ 
minable  et  très-détestable  parricide,  et  tué  ledict 
Seigneur  Roy  de  deux  coups  de  Cousteau  dans  le 
corps,  dont  se  repend,  demande  pardon  à  Dieu, 
au  roy,  et  à  justice  ;  de  là  conduict  à  la  place 
de  Grève  et  sur  un  eschafaut  qui  y  sera  dressé, 
tenaillé  aux  n^mmelles,  bras,  cuisses,  et  gras 
des  jambes,  sa  main  dextre  y  tenant  le  Cousteau 
duquel  a  commis  ledict  parricide  ards  etbruslez 
de  feu  de  souffre,  et  sur  les  endroits  où  il  sera 
tenaillé,  jetté  du  plomb  fondu,  de  l’huile  bouil¬ 
lante,  de  la  poix  raisiné  buslante,  de  la  cire  et 
souffre  fondu  ensemble.  Ce  faict,  son  corps  tiré 
et  desmembré  à  quatre  chevaux,  ses  membres 
et  corps  consommez  au  feu,  réduicts  en  cendres, 
jettés  au  vent.  A  desclaré  et  desclare  tous  et  cha¬ 
cuns  ses  biens  acqui§  et  çonffsquez  au  roy.  Or¬ 
donné  que  la  maison  où  il  a  esté  nay  sera' démolie, 
celuy  à  qui  elle  appartient  préalablement  indem¬ 
nisé,  sans  que  sur  le  fonds  puisse  à  l’advenir 
estre  faict  aultre  bastiment.  Et  que  dans  quin¬ 
zaine  après  la  publication  du  présent  arrest  à 
son  de  trompe  et  cry  public  en  la  ville  d’Angou¬ 
lesme,  son  père  et  sa  mère  vuideront  le  royaume 
avec  deffences  d’y  revenir  jamais,  à  peine  d’estre 
pendus  et  estranglez,  sans  autre  forme  ni  figure 
de  procez.  A  faict  et  faict  deffences  à  ses  frères, 
sœurs,  oncle  et  aultres,  porter  cy-après  ledict 
nom  de  Ravaillac,  leur  enjoinct  le  changer  en 
aultre  sous  les  mesmes  peines.  Et  au  Substitut 
du  Procureur  du  roy  faict  publier  et  exécuter  le 
présent  arrest,  à  peine  de  s’en  prendre  à  luy. 


Et  avant  l’exécution  d’ioeluy  RavaiUaç,  ordonné 
qu’il  sera  derechef  appliqué  à  la  question,  pour 
la  révélation  de  ses  complices.  » 

<(  Prononcé  et  exécuté  le  xxviij  rnay  mi] 
neuf  cens  dix.  » 

Supplice  de  Ravajilec. 


Le  27  mai  1610,  Ravaillac  fut  mandé  dans  la 
chambre  de  la  buvette  devant  MM.  les  présidents 


Exhumation  d’Henri  IV.  h  Saint-Denis  en  1793 
(figure  empruntée  aux  ouvrages  de  Georges  Gain)  {fig.  3). 


et  conseillers.  Il  écouta  à  genoux  la  lecture  de 
l’arrêt  de  mort.  Puis  on  se  disposa  à  lui  appliquer 
la  question,  pour  lui  arracher  les  noms  de  ses 
complices.  ^ 

«  Par  la  damnation  de  mon  âme,  dit-il,  il  n’y 
a  eu  homme,  femme,  ni  aultre  que  moy  qui  Paye 

On  lui  mit  les  brodequins  Le  bourreau  enfonça 
son  premier  coin,  puis  un  deuxième. 

Ravaillac  poussa  des  plaintes  profondes  et 
gémit  :  «  Mon  Dieu,  prenez  ceste  pénitence  pour 
les  grandes  faultes  que  j’ay  faictes  en  ce  monde. 
Par  la  foy  que  je  doibs  à  Dieu,  je  ne  sçay  aultre 
chose.  Ne  me  faictes  pas  désespérer  de  mon  âme.  » 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Au  troisième  coin,  il  défaillit  et  demeura  pâmé. 
On  relâcha  les  brodequins,  on  jeta  de  l’eau  sur 
lui.  Il  reprit  connaissance,  but  un  peu  de  vin, 
puis  il  fut  étendu  sur  un  matelas'oii  il  resta  jusqu’à 
midi. 

Quand  il  eut  repris  quelques  forces,  l’exécuteur 
le  conduisit  à  la  chapelle  et  le  lia  à  un  pilier. 
Vainement  pendant  trois  heures  des  docteurs  en 
Sorbonne  l’exhortèrent  à  révéler  qui  l’avait 
poussé  au  crime.  Il  dit  simplement  :  «  qu’il  avait 


I.e  duc  d’Épemoii  (fig.  4). 


faict  une  grande  faulte  où  la  tentation  du  diable 
l’avait  porté  »  et  demanda  au  greffier  de  consigner 
«  que  aultre  que  lu}^  n’avait  fait  le  coup,  n’en 
avoit  esté  prié,  sollicité  ni  induict  par  per¬ 
sonne  ». 

Ravaillac  persistait  se  repentir,  mais  sa  con¬ 
fiance  en  sa  mission  divine  n’était  pas  encore 
éteinte,  et  il  croyait  que  le  peuple  lui  savait  gré 
d’avoir  assassiné  le  t5u:an. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  on  le  délia  pour 
le  conduire  au  supplice.  Quand  on  donna  l’ordre 
aux  archers  d’empêcher  que  la  populace  ne 
l’offensât  dans  la  rue,  il  releva  orgueilleusement 


la  tête  et  dit  avec  fierté  que  le  peuple  ne  le  tou¬ 
cherait  pas. 

Son  illusion  dura  peu.  Dans  la  cour  de  la  Con¬ 
ciergerie,  les  prisonnier  se  précipitèrent  sur  lui, 
et  l’auraient  étranglé  si  les  gens  d’armes  n’avaient 
été  là. 

Il  monta  lentement  dans  le  tombereau  qui 
devait  le  mener  en  Grève. 

Hélas,  quand  la  charrette  franchit  la  porte  de 
la  prison,  une  clameur  immense,  faite  d’impré¬ 
cations  et  de  blasphèmes,  s’éleva  de  la  foule. 
Ravaillac  chancela,  et  comprit  peut-être  alors 
que  le  peuple  n’était  pas  avec  lui. 

«  Meschant  parricide,  traître,»  lui  criait-on. 

«  Paix,  là  !  »  criaient  les  archers,  et  par  trois 
fois  ils  proclamaient  :  «  Ors,  escoutez,  de  par  le 
roy.  » 

Tout  le  monde  se  tut  pour  entendre,  la  lecture 
de  l’arrêt.  Puis  les  cris  et  les  injures  recommen¬ 
cèrent.  De  tombereau  se  mit  en  marche  au  milieu 
d’une  foule  hurlante  qui  voulait  le  prendre  d’as¬ 
saut. 

Sous  le  porche  de  Notre-Dame,  Ravaillac  des¬ 
cendit  pour  faire  amende  honorable.  A  genoux, 
une  torche  à  la  main,  il  entendit  une  nouvelle 
fois  la  lecture  de  l’arrêt.  Puis  il  baisa  le  bout  de 
la  torche  en  signe  de  repentance,  et  fut  conduit  à  la 
place  de  Grève. 

Des  milliers  de  personnes  se  pressaient  pour 
assister  au  spectacle.  Prirces,  seigneurs  et  officiers 
de  la  couronne  étaient  aux  meilkures  places.  11 
s’élevait  de  cette  multitude  un  bruit  semblable 
à  celui  du  tormerre. 

Ravaillac  priait  Dieu.  Il  quitta  la  charret'ro 
et  monta  sur  l’échafaud. 

Avant  de  comparaître  devant  le  juge  suprême, 
le  malheureux  demanda  un  confesseur.  Mais  le 
prêtre  refusa  le  sacrement.  Il  le  promit  cependant 
à  la  condition  qu’il  révélât  les  noms  de  ses  com¬ 
plices.  Mais  Ravaillac  jura  qu’il  n’en  avait  pas. 

«  Donnez-moi,  dit-il,  l’absolution,  au  moins 
à  condition,  au  cas  que  ce  que  je  dis  soit  vrai. 

—  Je  le  veux,  répondit  le  confesseur,  mais  à 
cette  condition  qu’au  cas  qu’il  ne  soit  pas  ainsi, 
votre  âme  au  sortir  de  cette  vie  que  vous  allez 
perdre  s’en  va  droit  en  enfer  et  au  diable,  ce  que 
je  vous  dénonce  de  la  part  de  Dieu  comme  cer¬ 
tain  et  infaillible.  » 

Ravaillac  reçut  l’absolution. 

Alors  commença  le  supplice. 

Sa  main  droite,  qui  avait  frappé  le  roi,  fut 
percée  de  part  en  part  par  le  couteau  rougi  au 
feu  de  soufre. 

«  Jésus,  Maria,  Jésus,  Maria...  »  implora  le 
misérable. 

Quand  sa  main  ne  fut  plus  qu’un  charbon,  on 


-  162  - 


CARBOSANIS 

W'lllü‘1 


TOUX  EMPH  FMFA'THME 


facilite  l'EKTORATIO! 


StRO»':  O.’StA^cM 
PJLÎJLeS-O.Ol  - 
SOUTTES:X3t.UC 
ftI«POUt.F.S;Ô.oa 
PÂTE  ;  O  005 


PANSEMENTS  GASTRIQUES 

ETC.... 


mONTAGU  49,Boul.dePort-Royal,  PARIS 


;rtpNWGÜ.4aBoul.d6  PorbPoyai  miiS  \ 


MBORATOIRÉS 

r  BAILLY  f 


AHALYSES  CHIMIQUES 

VRXNfi.  simple*  et  eomprèlMi  ist- 

Ijfses  pbysieô'fihiraïqdeS'  Acidose, 

LAIT»  Analyse  complète.  Ëtuda  de  la  raieur 
Butrittve. 

GOKTENtJ  STOHACAI».  —  Stude-complèU 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANO.  —  Etude  de  l'urémie,  de  l’drieémle,  d«  la 
glycémie.  Cônataote  u'Âmbard,  eu 
EAU  —  Analyses  usuelle*. 

EXtMENS  BéCTÉRIOlOBIIIDES 

CRACHATS,  PUS,  ete.  —  Examens  directs. 
Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANGUÎES  suspectes.  ~  culture*  pour 

B.  de  LoeSer,  etc. 

SËRO-UIAQNOSTXCS.  -  Wassermann 
RÉACTION  de  BESRËEKA.  -  Tnberealesà. 
SÂNG.  — t  Examen  eytelog^e  complet 
^ÜBtEURâ..^  Examens  ilietolepque»  avec  ou 
sans  mIcTo-photographie 


AlfALYSSS  AIIWSNTAIRBS, 
rnmTRiBLLES  BT  ÇOMMB^IÀ^^ 
Tarif  fur  demajwlp 


BRONGHO  PULMONAIRES 


Laboratoires  A. BAILLY 

15&Î7,  Rue  de  Romie  , PARIS 


r  Combinaison  Organo^Minépale 

é  base  Ue 

Phospho-Gaïacolates. 
Sédatif  des 

Tou}$  Trachée  •  Bronchiques 

MÉDICATION 

la  plue  active  pour  le  traitement  des  afreptionB 


GRIPPES  -  catarrhes 
LARVAQITES  -  BRONCHITES  -  CONGESTION! 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES 


eOQUELUQHE,  ROUGEOLE,  SCARLATINE 


CURB  RESPIRATOIRE 


TRAITEMENT 

DE  LA 


ilt>]  I  4 


Prospectus 


I  Office  des 

C.  F.  F. 


nue  Lafayette 
PARIS 


SUISSE  FÏ^A]VÇÎ.AISE 

1450  MÈTRES 

à  2  heures  de  Lausanne.  Ligne  du  Simplon. 


—  VII 


VARIETES  (Suite) 

lui  déchira  la  poitrine  et  les  jambes  avec  des  II  a  constamment  fait  montre  dans  sa  conduite 


tenailles  rouges.  Dix  fois  le  grefiSer  l’exhorta  à 
dire  la  vérité.  Dix  fois  on  répandit  sur  ses  plaies 
le  plomb,  l’huile  et  la  poix  bouillante. 

De  suppUcié  hurlait  et  son  corps  se  crispait  de 
souffrance. 

Alors  les  docteurs  se  découvrirent  et,  debout, 
commencèrent  de  chanter  le  Salve  Regina. 

Da  populace  poussa  une  clameur  effroyable. 
On  entendit  des  m.enaces.  Da  foule  disait  que  le 
■supplice  était  trop  court,  qu’il  ne  fallait  point 
de  prière  pour  ce  damné.  Et  les  docteurs  l’aban¬ 
donnèrent. 

On  l’étendit  alors  sur  une  claie,  le  corps  soli¬ 
dement  attaché  à  deux  piquets,  au  milieu  de 
l'échafaud.  Et  les  chevaux  tirèrent  pour  l’écar- 
teler.  De  temps  en  temps,  tm  muscle  se  déchirait, 
une  côte  se  rompait. 

Mais  Ravaillac  ne  souffrait  plus, 

Au  bout  d’une  demi-heure,  ime  cuisse  fut 
arrachée. 

De  bourreau  s’apprêtait  à  le  démembrer,  avec 
une  hache  pour  le  brûler,  lorsque  soudain  la  foule, 
féroce,  avide  de  sang,  renversa  les  barrières  et 
piétina  les  soldats. 

De  peuple  se  rua  sur  le  cadavr  ,  le  perça  de 
cent  coups  de  couteau,  le  dépeça  et  s’en  disputa 
les  morceaux.  On  vit  une  femme  planter  ses  ongles 
et  mordre  dans  cette  chair  calcinée  et  sanguino¬ 
lente.  Des  paysans  emportèrent  quelques  lopins 
de  ses  entrailles  jusque  dans  leurs  villages.  «  On 
brûla  la  viande  à  tous  les  carrefours  de  Paris,  et 
la  réine  vit  les  Suisses  en  rôtir  un  morceau  sous 
son  balcon.  «  Il  n’y  eut  fils  de  bonne  mère,  assure 
l’Estoile,  qui  n’en  voulut  avoir  sa  pièce.  » 

Etude  médico-psychologique. 

De  milieu  dans  lequel  a  vécu  RavaiUac,  toutes 
les  phases  de  sa  vie  et  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  ont  eu  dans  la  formation  de  -  son  esprit 
une  influence  considérable. 

Son  père  était  alcoolique,  violent,  immoral, 
et  semble  n’avoir  jamais  pu  s'adapter.  Ravaillac 
avait  de  ce  fait  tme  lourde  hérédité. 

Ses  antécédents  collatéraux  sont  typiques  ; 
sœurs  cruelles,  qui  abandonnèrent  leur  mère,  et 
frère  condamné  de  nombreuses  fois  pour  des 
méfaits  divers. 

Issu  d’une  famille  morbide,  Ravaillac  ne 
manqua  pas  de  subir  l’influence  héréditaire. 

Contrairement  à  son  père,  il  n’était  dénué  ni 
d’intelligence,  ni  de  sens  moral.  'Quelques-unes 
de  ses  facultés  et  certains  de  ses  sentiments  étaient 
intégralement  développés,  parfois  même  à  l’excès. 
Son  amour  pouf  la  religion,  sa  haine  contre  les 
Huguenots  manquaient  de  pondération. 


d’une  instahilité  maladive,  allant  plusieurs  fois 
à  Paris,  tantôt  pour  avertir  le  roi,  tantôt  pour 
le  tuer,  indécis,  ne  cherchant  pas  même  d’arme 
au  moment  où  il  est  résolu  au  crime.  Ce  sont  là 
encore  les  caractéristiques  et  aussi  les  conséquences 
de  son  déséquilibre  mental. 

Il  fut  comme  son  père  incapable  de  s’adapter, 
ne  pouvant  se  plier  aux  exigences  d’une  profes¬ 
sion  ;  on  le  voit  successivement  praticien,  édu¬ 
cateur,  moine  et  surtout  mendiant.  Il  mena  jus¬ 
qu’à  l’accomphssement  de  son  crime  une  vie 
inutile  et  sans  but. 

Ravaillac  avait  un  cerveau  débile  et  tourmenté. 
De  seul  mot  de  huguenot  suffisait  à  le  rendre 
furieux.  Il  avait  un  esprit  étonné  et  branlant, 
susceptible  de  toutes  impressions,  et  les  nombreu¬ 
ses  privations  qu’il  n’a  cessé  de  subir,  tant  en 
prison  que  pendant  ses  voyages,  le  rendaient 
capable  de  visions. 


De  mysticisme  dominait  chez  Ravaillac.  Son 
mysticisme,  qui  se  manifestait  par  une  violence 
.  exceptionnelle  de  passion  telle  que  ses  core¬ 
ligionnaires  en  furent  étonnés,  était  une 
exagération  des  sentiments  religieux,  ime  ten¬ 
dance  à  s’exalter  pour  les  choses  de  la  religion, 
à  en  faire  sa  raison  de  vivre. 

Ce  mysticisme  se  manifesta  notamment  par  le 
culte  des  reliques  :  il  avait  sirr  lui,  lorsqu’on  l’ar¬ 
rêta,  un  cœur  de  Cotton  qui  devait  contenir  un 
morceau  de  la  vraie  croix  et  plusieurs  feuiUes  de 
-papier  portant  de  pieux  aphorismes. 

Ravaillac  était  aussi  rempli  de  scrupules  reli¬ 
gieux  :  il  hésita  à  frapper  le  roi  parce  que  celui-ci 
était  en  état  de  péché  mortel,  il  ne  voulut  pas 
communier  avant  d’accomplir  son  acte  parce 
qu’il  ne  s’en  jugeait  pas  digne,  et  avant  le  sup¬ 
plice  il  eut  la  crainte  de  comparaître  devant  Dieu 
avec  le  poids  des  fautes  de  tous  ceux  qui  accu¬ 
saient  des  innocents. 

On  peut  enfin  remarquer  que  les  trois  voyages 
de  Ravaillac  à  Paris  coïncident  avec  de  grandes 
fêtes  religieuses  pendant  lesquelles  son  exaltation 
augmentait  évidemment  :  il  fit  le  premier  à  la 
Pentecôte  de  i6og,  le  deuxième  à  la  Noël  de  la 
même  année,  le  troisième  à  Pâques  de  i6io. 


Chez  Ravaillac,  les  idées  religieuses  sont  deve¬ 
nues  des  idées  délirantes.  Dans  ce  délire  mysti¬ 
que  religieux,  il  sci  croyait  l'exécuteur  des  jugements 
de  Dieu,  désigné  pour  tuer  le  roi  huguenot.  Cette 
mission  lui  paraissaitglorieuse.  En  tuantHenri  IV, 
il  pensait  délivrer  le  peuple  et  avoir  droit  à  sa 
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ïtçpîîîiqissaiiçe  ;  il  lui  sginblpit  s’apparenter  de 

sprte  aux  apcjens  rnartyrs  de  la  religion  chré¬ 
tienne. 

he  mysticisine  de  Ravaillac  était  sans  snbstra- 
turn  hallnciflatpire.  Sa  croyance  était  absolument 
gincère  ;  elle  étah  exaltée  par  les  sermons  sectaires 
qu’il  entendait. 

Ces  sermons,  le  milieu  dans  lequel  U  vivait, 
r^duçation  qu’on  lui  donna  provoquèrent  chez 
Ravajllaç  ce  que  l’on  a  parfois  improprement 
appelé  des  hallucinations. 

Mais  ce  ne  furent  pas  des  hallucinations  telles 
qu’on  les  rencontre  dans  les  psychoses,  mais  les 
représentations  mentales  d’un  esprit  exalté, 
d’ailleurs  intermittentes,  favorisées  par  le.s  pri¬ 
vations,  et  ayant  lieu  particulièrement  la  nuit. 
Elles  tiennent  à  la  fois  du  rêve,  de  l’illusion  et 
du  délire  onirique. 


Quels  sont  les  caractères  de  l’acte  morbide 
de  Ravaillac? 

Cet  acte  ne  fut  évidemment  pas  commis  d’une 
façon  subite  et  irréfléchie.  Ravaillac  a  logiquement 
conçu  son  attentat  et  l’a  prémédité,  comme  le 
prouvent  les  trois  voyages  qii’il  fit  et  le  vol  du 
couteau. 

Il  a  eu  conscience  de  son  obsession  morbide, 
piuisqu’il  n’osa  pas  participer  à  la  communion  le 
jour  de  Pâques  :  il  lutta  contre  elle,  ainsi  que  le 


montrent  ses  longues  hésitations,  ses  retours  à 
Angoulême,  et  surtout  le  dernier,  pendant  lequel 
il  ébrécha  son  couteau,  rencontra  VEcpo  Homo 
d’Etampes,  et  refit  la  pointe  de  son  arme  avant 
de  revenir  à  Paris.  Après  avoir  longtemps  lutté 
contre  son  penchant  morbide,  Ravaillac  céda 
enfin  à  son  obsession. 

Le  meurtre  d’Henri  '  IV  n’a  donc  pas  été 
accompli  par  un  halluciné.  C’est  un  acte  logique, 
raisonné,  subi  après  de  multiples  combats  inté¬ 
rieurs. 

Mais  malgré  sa  lucidité  d’esprit  et  son  appa¬ 
rente  raison,  malgré  sa  longue  préméditation, 
Ravaillac  n’était  pas  un  simple  passionnel,  par¬ 
faitement  responsable. 

Vaniteux,  de  raisonnement  {aux,  solitaire,  il 
réalise  le  tjpe  du  paranoïaque  ;  le  caractère  obsé¬ 
dant  de  Vidée  prévalente  qui  le  conduisit  au  crime 
fait  de  lui  un  revendicateur  altruiste. 


Ravaillac,  nous  le  répétons,  n’est  pas  un  pas¬ 
sionnel,  comme  Charlotte  Corday,  par  exemple, 
c’est  un  déhrant. 

Eu  égard  à  l’action  judiciaire, pas  de  différence 
pratique,  semble-t-il,  et  nous  n’avons  là  rien  à 
objecter;  mats,  médicamenlet,  le  délirant  paranoïa¬ 
que  est  un  malade  ;  quant  au  passionnel,  c’est 
affaire  d'appréciation. 
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VI®  VOYAGE  MÉeiCAL  SUR  LA  COTE  D’AZUR 

Commémoration  du  séjour  de  Pasteur 
à  Bordighera 

Re  sixième  voyage  médical  sur  la  Côte  d’azur 
organisé  par  la  goçiété  médicale  du  littoral  médi¬ 
terranéen  a  remporté  le  plus  rfif  succès.  H  a  groupé 
sous  la  direction  scientifique  des  professeurs 
Marcel  Labbé  et  Laignel-Lavastine  plus  de  cent 
adhérents,  parmi  lesquels  de  nombreux  médecins 
étrangers  :  canadiens,  belges,  hollandais,  anglais, 
roumains,  tçhéco-slovaques  et  luxembourgeois. 
La  médecine  française  était  brillaniment  repré¬ 
sentée.  Citons  en  particulier  le  pr  Lévy-Valensi, 
les  professeurs  Euzi|res  et  Delmas  de  Montpel¬ 
lier,  le  Dr  Lesourd  représentant  l’Association  de  la 
presse  médicale  française. 

Tous  sont  revenus  ravis  de  leur  voyage  et 
garderont  pendajil  longtemps  le  souvenir  des 
rîçeptiQng  ebifleureuses  qui  leur  furent  réservées 
au  equrs  de  çqtte  randonnée,  qui  fit  défUer  devant 
eux  den  aites  d’un®  incomparable  beauté  à  travers 
une  admirable  région,  par  un  temps  magnifique. 


L’organisation  tant  au  point  de  vme  touristique 
qu’au  point  de  vue  scientifique  fut  impeccable  :  à 
BeauHeu,  quand  on  demanda  aux  participants  de 
suggérer  les  améliorations  qu'on  pourrait  apporter 
dans  les  prochains  voyages,  personne  ne  put  for¬ 
muler  la  moindre  critique.  Çe  que  nous  avons 
tout  particulièrement  admiré,  c’est  que  l’on  ait 
pu  voir  et  pu  faire  tant  de  choses  en  si  peu  de 
temps  sans  jamais  avoir  l’impression  d’être 
bousculés,  surmenés  comme  cela  a  lieu  dans 
certains  V.  E.  M.  Malgré  les  exigences  d’un  pro¬ 
gramme  chargé,  les  touristes  eurent  tout  le  temps 
d’admirer  les  panoramas  qui  se  présentaient  à 
eux  à  chaque  instant,  de  visiter  les  monuments, 
les  mhsées,  les  châteaux,-  et  aussi  d'apprécier 
les  repas  fastueux  qui  leur  étaient  offerts. 

La  concentration  s'était  faite  à  Marseille  le 
26  décembre  et  le  voyage  se  poursuivait  déjà 
depuis  six  joum  quand  nous  l’avons  rejoint  à'Niçe 
le  janvier.  Accueillis  qu  Regina  Palace  par 
M.  Jean-Louis  Eanre,  nous  sommes  immédiate¬ 
ment  incorporés  à  la  caravane.  Dans  l’après-midi 
nous  allons  visiter  le  musée  local  installé  dans 
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l’ancienne  villa  du  général  Masséna,  reçus  par  le 
conservateur  du  musée  lui-même  qui  nous  fait 
admirer  des  tableaux  et  des  objets  d’art  de  grande 
valeur  dont  la  présence  ne  serait  nullement  déplacée 
dans  nos  plus  grands' musées  nationaux.  Puis  les 
auto-cars  nous  conduisent  à  l’u-sine  d’ionisation 
des  eaux,  un  modèle  du  genre,  et  nous  pouvons 
nous  rendre  compte  de  l’intérêt  que  porte  la 
municipalité  niçoise  à  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  salubrité  urbaines,  questions  capi¬ 
tales  pour  une  grande  cité  climatique.  De  là, 
d’ailleurs,  nous  assistons  au  coucher  du  soleil  sur 
la  baie  des  Auges  et  à  la  tombée  de  la  nuit  sur 
la  ville  de  Nice  qui  s’étend  à  nos  pieds.  Nous  rega¬ 
gnons  le  Regina  Palace  pour  nous  préparer  au 
dîner  de  gala  qui  a  lieu  dans  cet  hôtel  :  dîner 
somptueux,  égayé  par  un  orchestre  et  par  la 
présence  de  jolies  Niçoises  en  costume  régional 
qui  distribuent  des  fleurs  et  des  cigares  aux  con- 
vdves.  Au  dessert, plusieurs  orateurs  se  lèvent  pour 
célébrer  les  ressources  climatiques  de  Nice  et  de 
la  Côte  d’azur,  leurs  conditions  niétéréologiques 
exceptionnelles,  leur  végétation  si  riche  et  si 
variée  qui  leur  valent  une  réputation  mondiale. 

Deuxième  journée.  Menton.  —  Da  matinée 
du  lendemain  (2  janvier)  constitue  au  point  de 
vue  touristique  uiie  des  plus  belles  étapes  du 
voyage  :  la  Grande  Corniche.  Quittant  Nice  de 
très  bonne  heure,  nous  nous  élevons  rapidement 
(toujours  grâce  aux  cars  P.-L.-M.  confortables  et 
spacieux)  jusqu’à  l’Observatoire,  d’où  l’on 
découvre  à  la  fois,  contraste  saisissant,  la 
vallée  de  Nice  toute  verdoyante  et  les  Alpes  cou- 
\'ertes  de  neige. 

Après  la  visite  de  l’Observatoire,  notre  excur- 
.sion  se  poursuit  le  long  de  la  côte,  extraordinaire¬ 
ment  découpée  et  pittoresque,  que  nous  suivons 
à  flanc  de  montage.  Da  route  sinueu.se  et  escarpée 
domine  les  caps,  les  pointes,  les  baies  innombra¬ 
bles  que  dessinent  les  Alpes  en  atteignant  la 
Méditerranée.  Le  village  d’Èze  retient  particu¬ 
lièrement  notre  regard.  Nous  faisons  de  multiples 
arrêts,  aux  bons  endroits,  pour  jouir  pleinement 
de  ce  splendide  panorama.  Nous  continuons  à  nous 
élever  jusqu’au  curieux  petit  village  de  la  Turbie, 
tout  plein  de  souvenirs  antiques.  Nous  y  admirons 
le  célèbre  monument  romain  appelé  trophée 
d’Auguste,  dont  le  conservateur,  M.  Casimir,  nous 
fait  l’historique  avec  une  charmante  bonhomie. 
Puis  la  route  redescend  rapidement  par  de  nom¬ 
breux  lacets  jusqu’au  château  de  Roquebrune, 
vieille  cité  féodale  que  nous  visitons  également 
d’une  manière  fort  intéressante  grâce  à  l’érudi¬ 
tion  dé  son  distingué  conservateur  qui  nous  guide 
et  nous  documente.  Après  im  apéritif  offert  aux 
voyageurs  par  la  municipalité  de  Roquebrrme  et 


une  courte  visite  au  charmant  petit  jardin  du 
presbytère,  nous  remontons  en  voiture  pour  gagner 
l’hôtel  du  Cap  Martin.  Cette  matinée  si  bien 
.  employée  a  creusé  notre  appétit  et  nous  faisons 
grand  honneur  au  déjeuner  qui  nous  y  est  ser\n, 
dans  un  cadre  de  toute  beauté. 

Il  est  déjà  tard  quand  nous  quittons  l’hôtel 
du  Cap,  et  ce  qui  reste  de  l’après-midi  e.st  consacré 
à  la  visite  des  jardins  de  la  Mortola — où  sont 
artistement  groupées  les  espèces  végétales  les 
plus  variées  et  les  plus  rares  —  et  au  château 
de  Grimaldi,  où  nous  sommes  fort  aimablement 
reçus  par  le  Dr  Voronoff  :  un  lunch  est  offert 
aux  voyageurs  qui  ont  pu  admirer  l’organisation 
vraiment  unique  du  laboratoire  de  chirurgie 
expérimentale. Nous  retournons  ensuite  àMenton, 
et  nous  nous  retrouvons  tous  à  l’hôtel  Majestic. 
Après  le  dîner  plein  d’entrain  les  infatigables  dan¬ 
seurs  finissent  la  journée  au  casino. 

Troisième  journée  :  Commémoration  du 
séjour  de  Pasteur  à  Bordighera.  —  Le  ven¬ 
dredi  3  janvier,  troisième  jour  de  notre  voyage, 
fut  consacré  à  la  commémoration  du  séjour  de 
Pasteur  à  Bordighera.  Ce  pieux  anniversaire  fut 
l’objet  d’une  belle  manifestation  d’amitié  franco- 
italienne,  le  gonvernement  italien  ayant  tenu 
à  s'associer  à  l’hommage  rendu  an  grand  savant 
par  les  médecins.  De .  Menton,  la  caravane  se 
rendit  en  cars  à  Bordighera,  coquette  station  de 
la  Riviera  italienne.  Nous  y  sommes  reçus  par 
la  cov.  Uff.  Aprosio,  podestat  de  la  ville.  Les 
congressi.stes  se  réunissent  dans  une  salle  du 
musée  Bicknel,  tout  près  de  la  villa  Bischoffsheim. 
Sur  l’estrade  prennent  place  les  membres  du 
bureau  et  les  orateurs  qui  vont  évoquer  le  sou¬ 
venir  du  grand  Français  :  le  D"'  Targhetta,  pré¬ 
sidant  la  cérémome,  le  podestat,  les  délégués  du 
gouvernement  italien  ;  les  professeurs  Pende  de 
Gênes  et  Dante  di  Blasi  de  Naples,  le  D^  Orticoni 
représentant  l’Institut  Pasteur,  le  professeur 
Marcel  Labbé  de  l’Académie  de  médecine,  le 
D'  Lesourd  représentant  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise,  le  D^Euzières,  doyen  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  les  représentants  des  diverses  nations 
participant  au  voyage.  Tous  surent  avec  émotion 
rappeler  les  circonstances  particulièrement  émou¬ 
vantes  dans  lesquelles  Pasteur  vint  à  Bordighera 
de  novembre  1886  à  février  1887. 

Fatigué,  souffrant  du  cœur,  il  accepta  l’offre 
généreuse  de  Bischoffsheim  qui  mit  sa  belle  villa 
à  la  disposition  du  savant  et  des  siens.  Grâce  à  la 
douceur  du  climat,  à  la  pureté  de  l’atmosphère,  sa 
santé  s’améliora  rapidement,  mais  il  dut  écourter 
son  séjour.  C’était  le  moment,  en  effet,  où  s  ro 
adversaires  déclenchaient  à  l’Académie  tme  vio¬ 
lente  offensive  contre  ses  travaux,  la  vaccination 
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aiititabique  en  particulièt,  uü  décès  étant  survemi 
chëz  Un  malade  traité.  Grancher,  Brouardel,  Vul- 
pian  répondaient  aüx  attacjües,  mais  toutes  ces 
discussions  troublaient  le  repos  de.  Pasteur.  Son 
séjour  fut  également  attristé  pat  le  violent  trem¬ 
blement  de  terre  qui  détruisit  Menton  et  de  nom¬ 
breux  villages  des  environs.  Il  regagna  Paris  à  la 
fin  de  février  1887. 

Cet  épisode  peu  connu  de  la  vie  de  Pasteur  fut 
retracé  avec  bonheur  par  le  Dr  Orticoni.  De 
Dr  Desourd  rappela  que  c’est  à  Bordigliera  que 
Pasteur  décida  la  création  d’un  journal  scienti¬ 
fique  :  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur.  Enfin  le 
podestat,  le  Cov.  Uff.  Mario  Aprosio,  sut  en  termes 
émouvants  célébrer  l’amitié  franco-italienne. 

Aptès  les  discours,  nous  allons  avec  piété  rendre 
visité  à  laviliaBiscliofîsheim,  magnifique  construc¬ 
tion  aux  escaliers  et  aux  balustres  de  marbre 
blanc,  entourée  de  beaux  jardins  où  poussent  les 
palmierSj  les  oraUgers,  les  cactus.  C’est  mainte¬ 
nant  une  maison  de  repos  pour  les  veuves  de 
guerre,  qui  debout  devant  la  villa  saluent  à  la 
fasciste  les  vo3'ageurs.  De  la  terrasse  supérieure, 
on  jouit  d’une  vue  splendide  sur  la  ville,  la  mer 
et  les  montagnes.  Nous  nous  rendons  ensuite  à 
l’hôtel  Miraniar,  oùe.st  offert  un  apéritif  d’hon¬ 
neur  :  le  podestat  lève  son  verre  à  la  France  et 
aux  membres  du  sixième  voyage  médical  ;  le 
professeur  Laignel-Davastine  lui  répond  avec  sa 
grâce  coutumière  et  les  cars  reprennent  les  vo}’a- 
*  geurs  jusqu’à  San  Remo  où  nous  attend  un 
déjeuner  de  cent  vingt-cinq  couverts  dressé  dans 
la  salle  des  fêtés  du  Casino. 

Le  déjeuner  âu  Casino  de  San  Remo.  — 
De  podestat  de  San  Remo,  üT.  Agosti,  souhaite 
la  bienvenue  aux  congressistes.  A  la  table  d’hon¬ 
neur  prennent  place  le  Dr  Targhetta,  président, 
le  irrofesseur  Pende  et  le  podestat  Agosti.  AUx 
personnalités  déjà  citées  sont  venus  se  joindre 
MM.  Boncarlo,  podestat  d’Ospedaletti  ;  le  D^  Rog" 
gieri,  vice-président  ;  le  Dr  Daneri,  président  de 
l'Ordre  des  médecins  d’imperia.  A  la  fin  de  ce 
remarquable  déjeuner  où  les  convives  purent 
apprécier  les  qualités  de  la  cuisine  italienne,  le 
Dr  Targhetta,  le  podestat  de  San  Remo  et  le 
Dr  Daignel-Davastine  prennent  successivement 
la  parole, et  ronpart,sous  la  conduite  de  nos  amis 
italiens,  faire  une  très  belle  excursion  dans  les 
montagnes  voisines,  jusqu’à  iiné  petite  chapelle 
d’où  l’on  découvre  un  par^sage  féëriqüe.  Au  retour, 
arrêt  à  Ospeladettl  où  un  thé  est  offert  dans  les 
salons  de  la  pasticcera  Biancheri.  De  Dr  Semeria, 
représentant  le  podestat,  salue  lès  voyageurs  et 
leur  souhaite  un  bon  retour  en  Frahce.  On  re¬ 
passe  la  frontière,  ravis  dé  cetté  journéé  passée 
Chez  nos  frères  latins,  et  l’on  se  retrouve  à  rHôtêl 


Majestic  qui,  comme  la  nuit  précédente,  nou.s 
offre  l’hospitalité.  Au  dîner,  M.  de  Gubernatis, 
adjoint,  souhaite  aüx  vor^ageurs  la  bienvenue  .au 
nom  de  la  ville  de  Menton  ;  le  Dr  Camaret  au 
nom  des  médecins  de  Menton,  le  professeur  Dai¬ 
gnel-Davastine,  porte-parole  des  visiteurs,prennent 
successivement  la  parole.  Da  journée  s’achère 
au  Casino  municipal  et  au  grand  Casino. 

Monte-Carlo.  —  De  4  janvier  est  consacré  à  la 
principauté  monégasque.  Vers  10  heures,  nous 
quittons  la  charmante  petite  ville  de  Menton  où 
nous  avons  étési  bien  accueillis  etnousfranclnssous 
rapidement  la  faible  distance  qui  nous  séparé  dé 
Monte-Carlo,  but  de  notre  avant-derhière  étape. 
Nous  allons  d’abord  rendre  visite  au  palais  du 
prince  pour  nous  rendre  ensuite  aux  musées  océa¬ 
nographique  et  paléontologique  dont  nous  admi¬ 
rons  longuement  les  collections  si  riches  et  si  bien 
mises  en  valeur.  D’aquarium  obtient  un  grand 
succès.  A  midi  trente,  revenant  des  divers  hôtels 
où  ils  sont  logés,  les  voyageurs  se  retrouvent  dans 
la  grande  salle  à  manger  monumentale  de  l’Sôtel 
de  Paris  pour  le  déjeuner  auquel  les  convie  le 
gouvernement  de  la  principauté.  Au  dessert, 
M.  de  Castro,  directeur  des  Finances,  qui  préside 
le  banquet,  prend  la  patole  ainsi  que  le  D^Vivant, 
président  de  la  Société  de  médecine  de  Monaco,  les 
médecins  étrangers,  le  professeur  Daignel-Davas¬ 
tine  et  le  professeur  Delmas.  D’après-midi,  le 
programme  laisse  touté  liberté  aux  touristes,  qui 
peuvent  'à  leur  gré  se  promener  dans  les  magni¬ 
fiques  jardins  de  la  principauté  ou  tenter  leur 
chance  au  Casino.  De  soir,  nous  sommes  conviés 
à  une  représentation  de  gala  au  théâtre  du  Casino. 
Des  amateurs  de  bonne  musique  apprécient  un 
programme  de  choix  :  Zaïde  de  Mozart  et  Mariage 
de  Moussorgski. 

Quatrième  journée.  Bèaulieu  -—Da matinée 
du  lendemain  5  janvier  est  consacrée  à  la  visite 
des  établissements  de  physiothérapie,  des  jar¬ 
dins  exotiques  et  de  l’hôpital.  Des  jardins  exo¬ 
tiques  font  notre  admitation,  Deur  installation 
sur  Un  rocher  à  pic  constitue  un  véritable  chef- 
d’œuvre,  mais  dès  à  présent  ils  constituent 
une  curiosité  hors  pair,  magnifique  récompense 
pour  ceux  qui  ont  entrepris  une  œuvre  aussi 
hardie.  D’hôpital  est  digne  de  la  principauté.  Nous 
admirons  en  particulier  une  installation  de  radio¬ 
logie  qui  ferait  envie  à  beaucoup  de  nos  confrères 
parisiens.  Après  le  déjeuner,  nous  quittons  Monte- 
Carlo  et  gagnons  Beaulieu  par  la  Moyenne  Cor¬ 
niche.  De  Dr  Hérard  deBessé,  venu  à  notre  ren¬ 
contre,  nous  expose  à  mi-chemin  les  avantages  de 
la  situation  de  Beaulieu  qui,  abrité  par  la  mon¬ 
tagne,  est  protégé  contre  tous  les  vents.  D’où  Son 
climat  et  sa  végétation  subtropicale.  Da  meilleure 
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démonstration  nous  en  est  donnée  par  1  appari¬ 
tion  de  jardins  où  éclate  une  floraison  surpre¬ 
nante  :  roses,  mimosas,  œillets,  etc.,  s'y  épa¬ 
nouissent  librement.  Nous  profitons  des  dernières 
heures  du  jour  pour  faire  le  tour  du  Cap  Ferrât 
dans  l’espoir  d’assister  au  coucher  du  soleil  sur 
l’Estérel,  mais  la  brume  tombe  d’une  manière 
inopportune.  Nous  rentrons  alors  à  l’hôtel  Bristol, 
merveille  d’architecture  et  de  décoration  qui 
accueille  tous  les  voyageurs,  puis  nous  nous  ren¬ 
dons  au  casino  «  ViUa  des  fleurs  »  où  un  dîner 
intime  mais  plein  d’entrain  nous  est  offert  sous 
la  présidence  de  M.  le  maire  de  Beaulieu.  Ce  dîner, 
de  tout  premier  ordre,  fut  égayé  par  un  orchestre 
remarquable  et  dès  danseurs  acrobatiques  qui 
obtinrent  le  plus  vif  succès.  Au  champagne, 
M.  Héràrd  de  Bessé  prit  la  parole,  puis  M.  le 
maire  de  Beaulieu.  Be  Bévy-Valensi  leur  répon¬ 
dit  en  une  très  spirituelle  improvisation  pleine 
de  sel  et  de  finesse  qui  fut  très  appréciée  et  vive¬ 
ment  applaudie.  On  se  mit  à  danser  et  le  bal  se 
prolongea  très  tard  dans  la  nuit. 

Dernière  journée.  Nice.  —  De  matin,  après 
avoir  quitté  l’hôtel  Bristol,  toujours  sous  la  con¬ 
duite  du  Dr  Hérard  de  Bessé,  nous  allons,  avant 
de  remonter  dans  les  cars,  nous  promener  dans 
les|splendides  jardins  du  Dr  Berlioz  où  l’on  peut. 


entre  autres  curiosités,  admirer  quelques  bana¬ 
niers  chargés  de  fruits  en  voie  de  maturation.  Cela 
en  dit  long  sur  le  climat  et  l’exposition  exception¬ 
nelle  de  Beaulieu.  Puis  c’est  la  dernière  étape  ;  la 
baie  de  Villefranche,  le  Mont  Borron.et  nous  arri¬ 
vons  à  Nice  où  un  dernier  banquet  nous  est  offert 
à  la  Jetée-Promenade.  Ce  déjeuner  d’adieux,  pré¬ 
paré  sous  la  direction  de  M.  Henri  Hej-raud,  fut 
en  tout  point  réussi.  La  musique  des  chasseurs 
alpins  charma  les  convives  et,  au  dessert,  de  nom¬ 
breux  orateurs  se  levèrent  pour  célébrer  le  sixième 
voyage  médical  :  le  Dr  Grinda,  M.  l’adjoint  au 
maire  de  Nice,  le  Dr  Hérard  de  Bessé,  le' Dr  Lai- 
gnel-Davastine,  les  représentants  des  nations 
étrangères,  de  la  presse,  de  l’internat  prirent  tour 
à  tour  la  parole. 

Ainsi  passèrent  bien  rapidement  ces  quelques 
journées  que  torrt  contribua  à  rendre  particuliè-’ 
renient  agréables  :  le  temps,  le  soleil,  la  fastueuse 
hospitalité  de  nos  hôtes,  la  gaîté  des  touristes. 
Il  faut  remercier  bien  vivement  les  organisateurs  : 
la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  et 
son  président  le  D’^  M.  Faure,  qui  a  véritablement 
été  l’âme  de  ce  voyage  médical,  malgré  qûe  son 
état  de  santé  ne  lui  ait  pas  permis  de  se  joindre 
à  nous.  Il  n’y  a  pas  eu  une  seule  cérémonie,  un  seul 
banquet  où  son  nom  n’ait  été  évoqué.  En  même 
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temps  que  nos  plus  vifs  sentiments  de  grati-  garderont  de  lui  le  meilleur  souvenir.  Mais  il 
tude,  nous  lui  présentons  nos  vœux  de  prompt  faut  remercier  également  tous  ceux  qui  contre 
rétablissement.  En  son  absence,  son  fils  M.  Jean-  huèrent  au  succès  :  les  autorités  françaises,- ita- 
Eouis  Faure  fut  rm  guide  parfait.  Toujours  sur  liennes  et  monégasques,  les  municipalités,  les 
la  brècbe,  se  dépensant  sans  compter,  il  sut  faire  hôteliers,  les  syndicats  d’initiative, 
respecter  l’horaire  et  veiller  aux  plus  petits  Que  tous  trouvent  ici  le  témoignage  sincère  de 
détails  avec  im  tact  infini  et  une  bonne  humeur  notre  reconnaissance. 

qui  ne  s’est  jamais  démentie.  Tous  les  voyageurs  S.  Vialard. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LE  SECRET  PROFESSIONNEL  Nous  avons  également,  dans  Paris  médical, 

ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF  analysé  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  du 

29  mars  1927  {Dalloz,  1927-1-185). 

Il  est  é-vident  que  tout  témoin  cité  devant  le  Cet  arrêt  avait  été  rendu  à  propos  d’un  méde- 
tribunal  doit  dire  tout  ce  qu’il  sait  sur  les  faits  cin  qui  non  seulement  avait  été  autorisé  par  son 

qui  intéressent  la  justice.  Mais  quand  c’est  tm  client  à  révéler  des  faits  qu’U  avait  connus  par 

médecin  qui  est  entendu  par  le  tribunal,  la  Cour  l’exercice  de  sa  profession,  mais  qui,  à  la  demande 

de  cassation  déclare  qu’il  ne  peut  témoigner  sur  les  de  son  client,  avait  fourni  un  certificat  .sur  ces 

faits  qu’il  n’a  connus  que  dans  l’exercice  de  sa  faits. 

profession  ;  et  si,  oubliant  cette  obligation  stricte  La  Cour,  appliquant  le  principe  établi  en  1885, 
au  secret,  le  médecin  a  déposé,  s’il  a  révélé  des  a  jugé  que  les  tribunaux  ne  peuvent  tenir  compte 

faits  qu’il  avait  connus  non  comme  un  témoin  d’un  certificat  donné  par  le  médecin  traitant  et 

ordinaire,  mais  en  raison  des  investigations  qu’il  constatant  la  maladie  du  client,  bien  que  celui  ci 

avait  faites  ou  des  confidences  qu’il  avait  reçues,  ait  été  le  premier  à  requérir  ce  certificat, 

les  tribunaux  ne  doivent  pas  tenir  compte  de  ce  E’obligation  au  secret  médical  a  subi  du  fai  ■ 
témoignage.  de  certaines  lois  des  infractions  précises.  Ea  loi  du 
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30  novembre  1892,  dans  son  article  15, ‘^  oblige 
tout  médecin  à  faire  à  l'autorité  publique  la  décla¬ 
ration  des  rtialadies  épidémiques  qu’il  a  observées. 
Un  arrêté  ministériel  a  établi  la  liste  des  maladies 
qui  doivent  être  déclarées,  après  avis  de  l’Académie 
de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 
Il  s’ensuit  donc  que,  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  les  maladies  transmissibles  doivent  être 
déclarées,  mais  le  législateur  a  pris  soin  de  fixer 
cette  exception  par  la  loi,  de  restreindre  la  décla¬ 
ration  à  l’autorité  publique  '  et  de  n’admettre 
ces  exceptions  que  dans  les  cas  nécessaires,  tels 
qu’ils  sont  appréciés  par  les  autorités  médicales 
du  pays.  1,’article  15  de  la  loi  de  1892  doit  d’ailleurs 
être  interprété  strictement  et  on  ne  peut  exiger 
lu  médecin  la  divulgation  que  dans  les  limites 
prévues  par  la  loi  (Cassation,  13  mars  1897. 
Dalloz,  97-1-233). 

Nous  avons  également  analysé  en  détail  dans 
Paris  médical  les  obligations  des  médecins  en 
matière  d’accidents  du  travail,  et  il  résulte  des 
arrêts  que  nous  avons  reproduits  que  le  médecin 
qui  soigne  l’ouvrier  et  qui  fournit  le  certificat  qui 
doit  être  joint  à  la  déclaration  d’accident  du  travail 
est  tenu,  en  dehors  de  cette  règle  de  droit,  au 
secret  professionnel. 


Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  s’appuyait 
le  pourvoi  du  D^'  Bertrand  pour  demander  qu’ils 
fussent  appHqués  à  la  loi  du  15  juillet  1893  sdr 
l’Assistance  médicale  gratuite. 

Cette  loi,  à  la  différence  de  celles  que  nous 
avons  analysées  plus  haut,  ne  comporte  aucune 
dérogation  au  secret  médical  ;  par  conséquent, 
il  est  impossible  de  s’appuyer  sur  rm  texte  légal 
pour  exiger  des  médecins  une  nouvelle  violation 
du  secret  professionnel.  Mais  en  fait,  la  loi  de  1893 
avait  laissé  aux  autorités  départementales  le 
soin  d’organiser  les  services  d’assistance  médicale 
gratuite  ;  de  telle  sorte  que  chacun  des  dépar¬ 
tements  édictait  des  règles  différentes. 

Dans  l’Aube,  nous  savons  que  le  Conseil  géné¬ 
ral  organisa  l’assistance  médicale  gratuite  de  telle 
façon  que  le  médecin  était  dans  l’obhgation  de 
révéler  la  maladie  qu’il  avait  soignée.  Or,  le  Conseil 
général  n’avait  aucun  droit  pour  violer  l’article  378 
du  Code  pénal  et  l’intérêt  général  ne  l’y  obligeait 
pas.  En  effet,  si,enmatière  d’accidents  du  travail, 
il  est  de  l’intérêt  de  l’ouvrier  blessé  de  produire 
un  certificat  étabhssant  son  incapacité,  les  indi¬ 
gents,  au  contraire,  qui  se  font  soigner  ne  peuvent 
que  redouter  la  révélation  de  leur  maladie  ;  ils  n’en 
tireraient  aucun  bénéfice  et  certains  préféreraient 
Voir  la  suite  page  XIV. 
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peut-être  n’être  pas  soignés  que  de  courir  le  risque 
de  l’indiscrétion  du  médecin. 

Un  argument  admis  par  le  Conseirde  préfec¬ 
ture  ne  peut  être  retenu  :  on  y  avait  dit  que  la 
révélation  faite  aux  membres  de  la  Commission 
de  contrôle  est  sans  importance,  puisqu’ils  sont 
eux-mêmes  tenus  au  secret  professionnel.  Or,  la 
Cour  de  cassation  a  maintes  fois  jugé  qu’il  y  a 
rdolation  du  secret  professionnel,  quelle  que  soit 
la  personne  à  laquelle  est  faite  la  divulgation. 
De  plus,  il  n’est  pas  utile  que  le  malade  demande 
le  süence  pour  que  le  médecin  y  soit  tenu. 

Par  conséquent,  le  pourvoi  du  D"^  Bertrand 
paraissait  bien  justifié.  C’est  d’aiUeurs  dans  ce 
sens  qu’a  conclu  le  commissaire  du  gouvernement, 
M.  Dayras.  Nous  reproduisons  ci-après  les  con¬ 


clusions  du  commissaire  du  gouvernement  Dayras. 

I.  . — ■  Da  question  que  vous  invite  à  résoudre 
aujourd’hui  le  sieur  Bertrand  présente,  à  nos 
yeux,,  une  réelle  importance,  parce  qu’elle 
est  susceptible  de  répercussion  dans  tout  le 
domaine,  de  jour  en  jour  plus  étendu,  de  la 
médecine  sociale.  De  Conseil  d’Etat  doit  décider 
si  le  contrôle  des  dépenses  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  permet  ou  non  d’exiger  légalement 
d’un  médecin  la  déclaration,  dans  tous  les  cas, 
du  diagnostic  de  la  maladie  dont  est  atteint 
l’indigent  qu’il  soigne,  et  si  une  telle  diposition 
est  ou  non  contraire  à  l’article  378,  Code  pénal, 
qui  oblige  les  médecins  au  secret  professionnel. 

Adrien  Peyted, 

{A  stdvre.)  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  7  février  iy30. 

Achondroplasie  à  tendance  généralisée,  avec  ostéo- 
pœcilie  et  vitiligo.  Le  métabolisme  basal  chez  les  achon- 
droplaslques.  —  MM.  GEORGES  GumrAiN  et  Pierre 
MolearET  présentent  un  nain  de  trente-deux  ans, 
mesurant  i'",25  et  chez  lequel  on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  la  majorité  des  symptômes  cliniques  et  radiogra¬ 
phiques  de  l’achondroplasie. 

L’examen  neurologique  est  entièrement  négatif. 
L'hérédo-syphilis  ne  paraît  pas  en  cause  et  il  ne  semble 
pas  exister  de  troubles  endocriniens.  L’affection  ne  pos¬ 
sède  aucun  caractère  héréditaire  ou  familial. 

Les  auteurs  montrent  que  l’achondroplasie  présente 
chez  leur  malade  tme  tendance  à  la  généralisation  ;  il  y  a 
en  effet  atteinte  des  clavicules  et  des  côtes. 

Ils  signalent  également  chez  lui  la  présence  d’un  vitiligo 
généralisé  et  la  coexistance  d’rme  forme  atténuée  d’ostéo- 
poecilie. 

Ils  soulignent  enfin  les  difficultés  et  les  incertitudes 
du  métabolisme  basal  chez  de  tels  sujets.  Différentes 
mesures,  toutes  concordantes,  donnent  une  augmentation 
d’environ  40  p.  100.  Une  telle  valeur  cadre  mal  avec  les 
constatations  cliniques  et  elle  s’explique  en  partie  par 
le  calcul  de  la  surface  cutanée.  Les  formules  ordinaires 
donnant  celle-ci  en  fonction  de  la  taille  et  du  poids  ne 
peuvent  être  appliquées  chez  de  tels  nains.  Les  au  eurs  ont 
procédé  à  la  mesure  directe  à  l’aide  de  feuilles  d’alumi¬ 
nium,  métal  dont  ils  signalent  les  avantages.  Ils  c  nt  pu 
corriger  ainsi  de  moitié  les  valeurs  primitivement  obte¬ 
nues  pour  le  métabolisme  basal.  Ils  ne  pensent  pas  d  ’ail- 
leurs  que  la  valeur  symbolique  de  la  surface  cutanée 
soit  la  même  chez  le  sujet  normal  et  chez  le  nain  achon- 
droplasique. 

Sclérose  en  plaques  avec  tremblement  cérébelleux. 
Parkinsonien  et  hémiballlsmus.  La  forme  hypothalamo- 
pédonculaire  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Georges 
-  Guillain  et  P.  Mollaret  présentent  un  malade  atteint 
de  sclérose  eu  plaques  caractérisée  par  des  troubles  céré¬ 
belleux  de  la  marche  avec  asynergie,  parole  scandée. 


nystagmus,  par  une  névrite  rétro-bulbaire  bilatérale,  par 
des  modifications  du  liqidde  céphalo-rachidien  avec  une 
légère  hyperalbuminose  et  la  dissociation  entre  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  négative  et  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal  subpositive. 

Les  auteurs  analysent  trois  variétés  de  mouvements 
anormaux  chez  ce  malade  : 

1°  Un  léger  tremblement  des  doigts  d’une  tnain  à 
caractère  parkinsonien  dans  l’attitude  du  repos,  tremble¬ 
ment  sans  doute  en  rapport  avec  des  lésions  hypothala¬ 
miques  ou  du  locus  nige. 

2»  Un  tremblement  à  caractère  intentionnel  parais¬ 
sant  sous  la  dépendance  de  lésions  des  pédoncules  céré¬ 
belleux,  eu  particulier  des  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs  dans  leur  trajet  dento-rubrique  ou  sous  la  dépen¬ 
dance  de  lésions  des  voies  rubro-hypothalamiques. 

3°  Des  mouvements  involontaires  désordonnés  avec 
des  décharges  brusques  semblant  prédominer  à  la  racine 
du  membre  ;  ces  mouvements  ont  les  caractères  de  ceux 
de  l’hémiballismus.  Ces  mouvements  semblent  dus, 
d’après  une  série  d’observations  anatomo-cliniques,  à 
des  lésions  de  la  région  du  corps  de  Luys. 

Prenant  en  considération  les  signes  cliniques  observés 
chez  ce  malade  au  début  de  son  affection,  somnolence  et 
diplopie  traduisant  des  lésions  mésocéphaliques  hautes, 
prenant  en  considération  l’absence  de  paraplégie  et  du 
signe  de  Babinski,  la  conservation  des  réflexes  cutanés 
abdominaux  et  des  réflexes  bulbo-ponto-quadrigéminaux, 
les  auteurs  pensent  que  l'on  peut  isoler,  parmi  les  mul¬ 
tiples  formes  cliniques  de  la  sclérose  en  plaques,  ime 
forme  hypothalamo-pédonculalre.  Cette  forme  peut 
rester  pure  ou  être  modifiée  par  les  poussées  évolutives 
successives  qui  sont  un  des  caractères  les  plus  habituels 
de  la  sclérose  en  plaques. 

Fièvre  de  Malte  guérie  par  des  Injections  intraveineuses 
de  trypaflavlne.  — •  M.  BéThoux. 

Du  rôle  respectif  des  ventricules  droit  et  gauche  dans 
la  genèse  des  divers  types  d’insuffisance  cardiaque.  — 
MM.  C.  Lian,  P.  PuEch  et  R.  Waitz  rappellent  d’abord 
brièvement  les  trois  principales  étapes  de  cette  question. 
Première  étape,  pour  Corvisart,  Beau,  Potain,  l’insuffi- 


—  170  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


sance  cardiaque  se  résume  dans  l’asystolie  due  à  l’Insuf¬ 
fisance  du  coeur  droit.  Deuxième  étape,  P.  Merklen  et 
Lian  Introduisent  en  clinique  la  notion  nouvelle  du  syn¬ 
drome  d’insuffisance  ventriculaire  gauclie,  adoptée  en¬ 
suite  par  Vaquez,  Gallavardin.  Troisième  étape,  Bernheim 
(de  Nancy)  montre  qu’habituellement,  dans  l’asystoUe 
veineuse  des  sujets  ayant  une  hypertrophie  excentrique 
du  ventricule  gauche,  le  ventricule  droit  est  normal 
ou  rétréci,  mais  non  dilaté.  Daubry  confirme  cette  consta¬ 
tation  et  s’en  autorise  pour  rattacher  l’asystolie  à  l’insuf¬ 
fisance  ventriculaire  gauche. 

Par  leiu:  méthode  de  mesure  des  capacités  ventriculaires, 
Dian  et  ses  élèves  ont  consatté  qu’à  l’autopsie  des  asys- 
toliques,  il  est  de  règle  de  trouver  une  augmentation 
globale  des  deux  cavités  ventriculaires  l’augmentation 
isolée  de  la  cavité  ventriculaire  droite  est  relativement 
rare,  quoique  un  peu  moins  rare  que  l’augmentation 
isolée  de  la  cavité  ventriculaire  gauche. 

D’autre  part,  l’étude  clinique  de  l’artérite  pulmonaire 
et  de  l’hypertension  artériélle  montre  que,  dans  ces  deux 
éventualités,  on  voit  d’abord  un  syndrome  pur  d’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite  ou  gauche.  C’est  seulement 
à  un  stade  avancé  que  dans  l’une  et  l’autre  éventualité, 
on  voit  survenir  les  oedèmes  de  l’asystoUe. 

D’asystolle  (congestions  œdémateuses  passives  viscé¬ 
rales  et  œdèmes)  est  donc,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  conséquence  d’une  insuffisance  fonctionnelle  des 
deux  ventricules.  Exceptionnellement,  ime  insuffisance 
ventriculaire  isolée  est  peut-être  susceptible  de  causer 
l’asystolie;  dans' cette  éventualité,  l’insuffisance  droite 
peut  être  en  cause  comme  l’insuffisance  gauche. 

D’ailleturs,  il  est  capital  de  distinguer  dans  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  les  syndromes  d’encombrement  vasculaire 
et  les  syndromes  d’encombrement  ventriculaire. 

Des  premiers  se  ramènent  à  deux  grands  types  :  l’un 
progressif  et  global,  l’autre  aigu  et  pulmonaire.  Le  syn¬ 
drome  d’encombrement  vasculaire  progressif  représente 
les  signes  viscéraux  et  périphériques  de  l’hyposystolie 
et  de  l’asystolie,  il  traduit  la  stase  veineuse  et  capillaire 
réalisée  selon  les  cas  par  une  insuffisance  ventriculaire 
ou  droite  ou  gauche  ou  globale. 

Le  syndrome  d’encombrement  aigu  de  la  circulation 
pulmonaire  est  constitué  par  la  toux  cardiaque,  le  pseudo¬ 
asthme,  l’œdème  pulmonaire  aigu,  et  traduit  la  faillite 
aiguë  du  ventricule  gauche. 

Les  deux  syndromes  d’encombrement  ou  de  surcharge 
ventriculaire  (le  droit  et  le  gauche)  sont  constitués  par 
des  signes  locaux  tirés  de  l’examen  du  cœur  et  tout  à  fait 
analogues  dans  les  deux  types  droit,  et  gauche  :  accéléra¬ 
tion  cardiaque,  bruit  de  galop  droit  ou  gatiche,  insuffi¬ 
sances  valvulaires  fonctionnelles  droites  ou  gauches.  Ces 
deux  syndrome,s  qui  sont  en  quelque  sorte  calqués  l’un 
sur  l’antre,  restent  longtemps  purs  avant  d’aboutirairx 
œdèmes  asystoUques  traduisant  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  globale  des  deux  ventricules. 

De  la  mesure  des  oapaoltés  cardiaques  à  l’autopsie.  — 
MM.  C.  LWAn,  M.  Kapi,an  et  P.  Puech.  —  Les  méthodes 
habituellement  employées  pour  apprécier  l’état  des  cavi-  ■ 
tés  cardiaques  sont  très  imprécises  :  simple  inspection  ; 
introduction  de  deux  ou  troi  doigts  ou  de  cônes  gradués 
dans  les  orifices  auriculo-ventriculaires  (Suchard)  ;  sec¬ 


tion  de  la  masse  ventriculaire  parallèlement  au  sillon 
auriculoventriculaire  (Bernheim). 

Après  avoir  rappelé  les  essais  faits  par  HiSelsheim  et 
Ch.  Robin  (mélange  de  cire  et  de  suif),  par  Lutembacher 
(mercure),  ils  exposent  la  technique  simple  qu’ils  ont 
réglée  et  qui  nécessite  seulement  de  l’eau,  une  éprouvette 
graduée  et  des  pinces  à  forcipressure. 

Les  oreillettes  sont  sectionnées  au  ras  du  sillon  auriculo¬ 
ventriculaire,  et  les  ventricules  sont  débarrassés  de  leurs 
caillots.  Quatre  pinces  à  forcipressure  sont  placées  sur 
es  gros  vaisseaux  et  la  section  du  sillon  auriculo-ventri- 
culaire,  elles  permettent  à  un  aide  de  tenir  le  cœur  sus¬ 
pendu  verticalement.  L’opérateur  verse  lentement  de 
l’eau  successivement  dans  chaque  cavité  ventriculaire. 
On  note  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  remplir  chaque 
cavité  ventriculaire. 

La  mesure  des  capacités  auriculaires  nécessite  la  suture 
des  orifices  veineux.  Puis  quatre  pinces  appliquées  sur  le 
pourtour  circulaire  d’une  oreillette,  la  maintiennent  ren¬ 
versée,  formant  une  sorte  de  coupe  dont  on  mesure  la 
capacité. 

En  s’inspirant  des  chiffres  obtenus  dans  55  autopsies, 
dont  13  chez  des  sujets  non  cardiaques,  en  confrontant 
ces  données  avec  les  renesignements  cliniques,  les  auteurs 
considèrent  que  la  capacité  maxima  d’rm  cœur  sain  est 
de  40  centimètres  cubes  pour  le  ventricule  gauche,  et 
50  centimètres  cubes  pour  le  droit,  35  centimètres  cubes 
pour  l’oreillette  gauche  et  40  centimètres  cubes  pour  la 

Sur  ces  55  cas,  la  capacitéjventriculaire  a  été  trouvée 
augmentée  chez  39  malades.  L’augmentation  intéressait 
les  deux  ventricules  dans  28  cas,  le  droit  isolément  dans 
7  cas,  le  gauche  isolément  dans  4  cas  seidement. 

De  l’intolérance  à  l’anaphylaxie.  — ■  M.  Arnaul'T 
Tzanck  analyse  les  faits  complexes  réunis  sous  le  nom 
d’anaphylaxie  et  montre  lerus  rapports  avec  les  intolé- 

Pour  lui,  il  faut  distinguer  deux  notions  ; 

1“  La  sensibilisation  réalisée  par  .l’injection  préparante. 
C’est  le  fait  essentiel.  Il  correspond  à  ■un  phénomène  bio¬ 
logique  général  qui  déborde  l’anaphylaxie.  C’est  un  cas 
particulier  des  sursensibilités  ou  intolérances.  Lorsque 
cette  sursensibilité  est  innée,  elle  porte  le  nom  d’idio¬ 
syncrasie.  L’anaphylaxie  correspond  à  un  type  de  sur¬ 
sensibilité  acquise. 

2»  Le  choc  explosif  de  l’injection  déchaînante  n’appar¬ 
tient  pas  non  plus  en  jiropre  à  l’anaphylaxie.  C’est  un  cas 
particulier  du  choc  protéique.  Ce  phénomène  tient  surtout 
à  la  voie  d’accès  :  c’est  un  phénomène  d’effraction.  La 
même  substance  introduite  par  la  voie  digestive  reste  sans 
effet.  La  gra'vité  est  subordonnée  à  la  voie  d’accès  ;  c’est 
surtout  la  voie  intraveineuse  qui  est  la  plus  sensible. 

Le  choc  anaphylactique  lui-même  doit  être  limité  à 
son  sens  expérimental  où  le  choc  protéique  apparaît 
comme  un  véritable  test-  de  sursensibüité  spécifique 
acquise. 

Quant  au  terme  d’états  anaphylactoïdes,  souvent 
appliqué,  à  tort,  aux  phénomènes  de  sensibilités  locales 
ou  aux  accidents  consécutifs  aux  injections  premières, 
l’auteur  voudrait  le  limiter  à  la  notion  du  choc  protéo- 
pexique  de  Widal  où,  en  raison  de  vices  d’assimilation, 
les  substances  ingérées  pénètrent  dans  le  milieu  intérieur. 
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réalisant  une  véritable  eflyacHon  par  les  voies  normales  ; 
on  observe,  dans  ces  conditions,  toute  la  gamme  des  chocs 
depuis  les  crises  les  plus  graves  jusqu’à  celles  que  le  labo¬ 
ratoire  est  seul  à  même  de  révéler. 

Cette  dernière  notion  est  hypothétique,  elle  essaye  de 
grouper  les  faits  d'interprétation  délicate  et  smrtout  de  les 
séparer  des  faits  d'observation  journalière  que  sont  l’in¬ 
tolérance,  le  choc  protéique  et  l'anaphylaxie  expérimen¬ 
tale. 

Néphrite  syphilitique  subaiguë.  —  ilM.  !•'.  Ratiiery, 
Tover  et  R.  WaiTz.  rapportent  un  cas  de  néphrite  syphi¬ 
litique  à  évolution  progressive  et  rapidement  mortelle. 
Ils  insistent  sur  un  certain  nombre  de  troubles  htunoraux. 
Pendant  uhe  première  phase  de  la  maladie,  la  réserve 
alcaline,  l’hydrémie  sanguine,  sont  peu  modifiées,  le  Cl 
plasmatique  et  surtout  le  Cl  globulaire  subissent  des 
fluctuations  nettes  de  même  que  l’azotémie  ;  le  régime 
chloruré  a  plutôt  tendance  à  abaisser  le  Cl  plasmatique  et 
globulaire,  il  est  sans  effet  sur  l’azotémie,  dontlesvaria- 
tions  sont  sans  rapport  avec  celles  du  Cl  sanguin. 

Dans  une  deuxième  période,  l’azotémie  s’élève,  l’hypo- 
chlorémie  s’accuse,  la  réserve  alcaline  s’abaisse,  l’hydré- 
mie  s’accroît,  la  globuline  tombe  à  un  taux  très  faible 
et  l’albuminurie  augmente.  D’hypochlorémie  et  l’azoté¬ 
mie  sont  ici  non  la  résultante  l’une  de  l’autre,  mais  des 
manifestations  concomitantes  du  trouble  fonctionnel 
grave  du  rein.  On  peut  distinguer  dans  les  néphrites 
deux  types  d’hypochlorémie  ;  dans  l’une,  le  trouble 
humoral  est  facilement  corrigé  par  le  régime,  et  l’on  note 
par  la  rechloruration  une  amélioration  du  fonctionne¬ 
ment  rénal  ;  l’azotémie  s’abaisse  facilement.  Dansl’autre, 
les  modifications  du  régime  amènent  dans  l’état  du  Cl, . 
sanguin  des  modifications  contradictoires,  l’organisme 
ne  répond  plus  comme  normalement  aux  changements  dans 
la  composition  de  la  ration  ;  l’h3q)Ochlorémie  progressiv  c 
n’est,  comme  l’azotémie  progressive,  qu’un  témoin  de 
l’altération  profonde  de  l’organisme.  EUe  cesse  d’être  nne 
indication  utile  pour  le  traitement,  mais  elle  constitue  un 
élément  de  pronostic  important. 

Maurice  Barie'ty, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dn  29  janvier  1930. 

M.  Gosset,  président,  annonce  à  la  Société  le  décès  de 
M.  WiEEEMS,  corre.spondant  étranger  de  la  Société. 

Ulcus  gastrique  chez  un  hémophile.  —  M.  P.-E.  Weiee, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  .Grégoire,  communique  un 
cas  de  gastro-entérostomie  pour  ulcus  gastrique  chez  un 
hémophile. 

Hémophile  de  vingt -trois  ans,  présentant  un  ulcus 
gastrique  typique. 

Gastro-entérostomie  après  transfusion.  Opération  très 
simple.  Quelques  incidents  post-opératoires  {hémorragies 
gastriques  légères  à  plusieurs  reprises).  Un  an  après  l’opé¬ 
ration,  nouvelle  hémorragie  sans  gravité  ;  enfin,  aujour¬ 
d’hui,  après  trois  ans,  l’état  général  est  excellent  et  aucun 
nouvel  accident  ne  s'est  produit. 

M.  P.-E.  Weiee  insiste  sur  la  possibilité  de  faire,  sans 
grand  danger,  une  opération  chez  un  hémophile,  après 
correction  de  la  coagulation  par  une  ou  des  transfusion  s 
préopératoires. 


A  propos  du  bactériophage.  —  M.  Gosse'T  auiily.se  1111 
travail  de  M.  Raiga  sur  le  traitement  des  abcès  du  seiu 
par  bactériophagie.  M.  Raiga  a  pu  ainsi  traiter  sans 
incision  8  cas  d’abcès  du  sein.  Dans  les  cas  réfractaires, 
l’auteur  conseille  de  faire  précéder  la  phagoihérapie  par 
1  ’auto-hémothérapie . 

Fracture  du  scaphoïde  tarsien.  —  M.  'MouchET  eu 
rapporte  cinq  observations  communiquées  par  MM.  Da- 
qUièRE  et  COEANERI,  puis  un  cas  de  MM.  Soecard  et 
Roeeand  (de  la  marine).  M.  Mouchet  est  plus  interven¬ 
tionniste  que  ne  l'nnt  été  MM.  Laquière  et  Colaneri,  car 
il  estime  que  le  pronostic  fonctionnel  tardif  est  loin  d’être 
satisfaisant,  même  lorsque  la  marche  peut  être  reprise 
sans  douleurs  et  précocement. 

Arthrodèse  de  l’épaule.  —  M.  S.AUVÉ  rapporte  une  ob¬ 
servation  d’arthrodèse  de  l’épaule  pour  scapulalgie, 
communiquée  par  M.  R.  Massarï  (de  Paris).  M.  Massart 
est  intervenu  pour  une  scapulalgie  fistulisée  et  chez  qui 
la  résection  aurait  abouti  certainement  à  l’articulation 
ballante.  Guérison  parfaite  avec  anlcylose  en  bonne  posi- 

M.  SoRREE  estime  que  la  résection  est  une  méthode 
très  supérieure  et  bien  établie  depuis  les  travaux  d’Ollier. 

M.  M.aThieu  tient  à  dire  qu’il  est  parfaitement  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Sorrel. 

Volvulus  de  l’anse  intestinale.  —  M.  Ombrkdanne  en 
rapporte  deux  observations  de  MM.  Moueongt'iîï- 
DoeÉRIS  et  MereE  d’Aubigné.  Dans  le  premier  ca.s, 
intervention  sans  diagnostic  précis  et  détorsion.  Guéri¬ 
son  opératoire.  Trois  mois  après  M.  Moulonguet  réopère 
son  malade,  constate  que  le  côlon  flottant  ne  s’était  pas 
fixé,  il  le  fixe  et  sectionne  une  bride  préduodénale.  Guéri¬ 
son  définitive. 

De  second  cas  a  été  opéré  par  M.  Meree  d’Aubigné 
sur  le  diagnostic  de  volvulus  iléo-pelvien.  Détorsion 
pénible,  fixation  caecale  et  fistulisation  ;  fermeture  aux 
bronzes.  Mort  le  neuvième  jour. 

Des  auteurs  rappellent  que  les  cas  de  ce  type  sont 
rares  et  que  leur  évolution  se  fait  schématiquement  en 
deux  phases  :  de  volvulus  chronique  puis  aigu  d’occlusion. 
Ils  étudient  ensuite  les  différentes  lésions  entéro-mésenté- 
riques  au  point  de  vue  théorique  et  pratique. 

Opératoirement,  l’expérience  montre  que  la  fixation 
est  tout  à  fait  inutile,  et  que  les  résections  sont  effroyable¬ 
ment  .graves. 

M.  Grégoire  insiste  sur  la  bride  signalée  par  les  au¬ 
teurs  au  pied  du  volvulus  et  qui  est  constante  dans  les 
volvulus  banaux  de  l’adulte. 

M.  Ockinczyc  a  opéré  également  un  cas  de  volvulus 
complet  et  terminé  son  opération  par  colopexie.  Guérison 
définitive. 

Hernie  ombilicale  embryonnaire.  —  M.  Mathieu 
rapporte  ce  cas  opéré  par  M.  PETiT-DuTAlEEls  à  la  sixième 
heure  et  guéri.  M.  Petit-Dutalllis  a  évité  l’hémorragie 
hépatique  par  une  décortication  à  distance,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  du  sac.  Réfection  difficile  de  la  paroi. 
Guérison. 

M.  Martin  a  opéré  deux  cas  de  hernie  embryoïmaire, 
avec  adhérences  légères,  et  sans  grande  difficulté  tech- 

Neurotomie  rétrogassérlenne  bilatérale.  —  M.  Proust 
lit  une  communication  de  M.  DERIche  qui  afaiteetteinter- 
vention  avec  succès  par  voie  temporale.  Guérison. 
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Scaiire  âv  ,'î  fctiyicr  T030, 

Anévrysme  traumatique  dê  lâ  témorâle.  —  il.  Mourk 
rapporte  le  ca.s  suivant  communiqué  par  il,  iIii.H.\i  D 
(de  Narbonne).  A  la  suite  d'une  plaiç  à  la  Cuisse  par  balle, 
extraite  à  l’anesthcsie  locale,  le  blessé,  â.qé  desoixanteet 
ozne  ans,  fait  au  quatrième  jour,  aü  cours  d’üli  brusque 
syndrome  doulourèu.x,  iin  hématome  pulsatile.  Après 
échec  de  la  compression  intetmitteilte,  l’auteur  inter- 
bient  par  ligature  de  la  fémorale  commune.  Guétison. 

Arthrodèse  pour  coxalgie,  —  il.  Sorrel,  rapporte 
trois  travaux  de  MM,  Decahaye,  '\Vii..moTH  et  d'AIeaines 
il,  Délahaye,  après  guérison  de  la  coxalgie,  obtient 
l’ankylose  par  simple  avivement.  Mort  deux  ans  après 
d'affection  nouvelle.  Ü.  Sorrel  rappelle  les  indications 
de  l'arthrodèse  :  doulëUrs  à  la  marche  et  hanche  flottante. 
Sur  33  cas  opérés  à  Berck.  on  a  fait  6  avivements  simples, 
(i  aviv’ements  avec  verrou  trochantérien,  3  salis  arthro¬ 
tomie  et  les  autres  après  arthrotomie. 

MM.  iViEMOïii  et  d'AelainrS  étudient  aii  contraire 
le  traitement  des  coxalgies  en  évolution.  M.  Wilmoth  a 
guéri  son  malade  qiii  marché  fort  biëil  detlx  ans  après 
l’intervention  ;  celui  de  M.  d’Allaines  a  repris  sa  vie  nor¬ 
male  après  un  an.  Il  s’agit  là  d'uii  traitement  nouveau 
et  qui  semble  d’avenir,  puisque  50  p.  rOo  dès  malades 
opérés  ont  été  giiéris.  M.  Soirèl  signale  l’ouvertlire  pos¬ 
sible  d'un  abcès  au  cours  de  la  section  dü  grand  trochanter  ; 
il  préfère  prélever  les  greffons  sur  le  tibia  èt  propose  de 
sectionner  le  grand  trochanter  en  long. 

Coxalgie  âheienrie  traitée  par  ostéotomie  et  arthrodèse. 

—  M.  MaTiiieu  rapporte  im  travail  de  M.  MoupoNGUËT. 
Coxalgie  vicieusement  immobilisée.  Ostéotomie  de  rèdres- 
sement  et  arthrodèse.  Guérison.  M.  Mathieu  a  fait  deux 
fois  l’arthrodèse  pour  coxalgie  avec  un  excellent  résultat. 

Coxalgie  en  évolution  fraltéè  par  l’arthrodèse.  — 
M.  Lance  fait  un  rapport  sur  une  obserrrntion  de  31.  F'ru- 
CHAUD  (d’Angers).  L’auteur  est  intervenu  ddiis  un  cas 
très  nettement  évolutif  malgré  l’immobilisation  sous 
plâtre.  Il  a  fait  une  arthrodèse  transtrocHaUtériemle  et 
guérison  malade. 

M.  LKNORjiÀN'r  estime  qiic  l’arthrodèse  est  uiie  mé¬ 
thode  très  probablement  bien  supérieure  à  la  résection. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  tin  23  janvier  1030. 

Réaction  xantho-protéique  dans  les  affections  rénales. 

—  Mivf.  P.  RaThery  et  R.  IVaitz  ont  étiidié  les  modifica¬ 
tions  de  la  réaction  xafitho-protéique  en  utilisant  la  tech¬ 
nique  de  Becher.  Ils  ont  comparé  l’état  de  l'urée  san- 
gidne  et  les  variations  de  la  réaction  xantho-protéique  après 
extirpation  des  deux  reins  ou  ligature  bilatérale  des  Ure¬ 
tères  et  chez  un  certain  nombres  de  sujets  atteints  de 
néphrite  chronique. 

L’azotémie  et  la  réaction  xanto-protéique  suivent  des 
variations  parallèles';  cependant  il  paraît  exister  une 
certaine  indépendance  entre  les  deux  phénomènes. 

Après  extirpation  dès  deux  reins,  l’azotémie  est  plus 
élevée  qu’après  ligature  bilatérale  des  uretères;  par 
contre,  la  réaction  xantho-protéique  est  plus  acciisée  dans 


Chez  les  néphritiques  fcHroniques,  les  fortes,  azotémies 
acCüseiit  iuiC  élévation  nettè  dé  lâ  réaction  xaiitlîo-pro- 
téique  ;  pat  Contre  les  azotémies  moÿenfiès  s’accompa¬ 
gnent  d’accentuation  variable  de  la  réaction  xuntho- 
protéiqlie. 

Ija  réaction  xantho-protéique  paraît  avoir  lihc  signifi¬ 
cation  différente  de  celle  dé  l’élévation  sifnple  de  l’iirée 

Les  réserves  glycogéniques  du  coeur.  —  3131.  LœpEr 
et  A.  Lemaire,  par  la  méthode  de  la  gomhle  iodée, 
montrent  qu’à  mesure  qu’on  .s’élève  dans  l’échelle 
animale,  les  parties  glycogénées  dü  dœür  se  localisent  de 
plus  en  plus  nettement  au  niveau  du  faisceau  primitif. 
Sur  les  pièces  fraîches  du  Cœur  de  vcaii,  oh  voit,  dans 
cette  zone  élective,  l’essaimage  des  grains  glyCogènes 
/  vers  les  fibte.s  communes  et  leUr  disparition  progressive. 
LeS  cellules  dti  faiscèaü  primitif  appârai,Ssefit  donc 
comme  des  glandes  à  glyCogèlie  qü’elles  distribuent  âüx 
fibres  adultes  du  myocarde. 

L’amylase  du  coeUr,  —  M3î.  LcEpBts,  A.  LEifAïES  et 
J.  'PonneT.  —  La  disparition  du  glycogène  dU  ècèur 
.après  la  mort  est  plus  rapide  dans  les  fibres  musctildifés 
communes  qtié  dans  le  faisceau  primitif.  De  plüs,  les 
extraits  aqUeux  des  zoües  intèrauricUlàire  et  lUter- 
veUtriculaire  d’uiie  part,  de  là  paroi  Ventriculaire  d'âütre 
part,  se  moiitreiit  doués  d’Un  pouvoir  amylolytiqüe  diffé¬ 
rent  :  les  premiers  le  sont  moins  qüe  les  seconds.  Ce  fait 
e.st  à  rapprocher  des  constatations  histochimiques  des 
auteurs  rappottées  dattS  là  note  précédente.  Aifisl  Se 
marqué  la  pefsonn.alité  hiologique  dës  detlx  groupements 
musculaires  du  cœüt, 

inscription  gtàpillque  de  l’épreuve  de  Queckenstedt 
chez  râhlrrtal.  —  M.  LœpEr,  A.  Lemaire  et  J.  R.A'fEf. 
montrent  par  la  méthode  graphique  que  la  compression 
temporaire  de  la  jugulaire  externe  fait  monter  simulta¬ 
nément  et  d’une  façon  patallêle  la  pression  veineuse  encé¬ 
phalique  et  la  pression  raclildienUe.  L’augmentation  de 
cette  dernière  atteint  433  centimèttes d’eaU  et  dutc  autant 
qu’on  maintient  la  compression  veineuse.  Sur  le  même 
animal  soumis  à  l’yohimbine,  la  meme  épreuve  provoque 
une  augmentation  double  des  pressions  veineuse  et  ra¬ 
chidienne  ;  ce  fait,  qui  s’explique  par  l’accroissement  du 
débit  veineux  réalisé  pat  ryohimbine,  prouve  une  fois 
de  plus  l’étroite  relation  qui  existe  entre  les  variations 
de  la  circulation  veineuse  encéphalique  et  les  variations 
de  la  pression  rachidienne. 

Etude  (.  In  vitro  .)  sur  les  antivirus.  —  31.  L.  CHAII.1.0T 
démontre  que  la  filtration  n’intérvieut  en  aucune  façon 
dans  le  mécanisme  de  leur  action  empêchante,  qüe  celle- 
ci  est  nettement  spécifique  et  SciüS  la  dépendance  d’une 
substance  Inhibitrice. 

Remarques  éleotrooardlôgr’âpKlques  sUr  la  ligatUrë  des 
artères  coronariennes  chez  le  chien.  —  MM.  A.  CtËKC, 
P.  MoEt-î3EsciiAMi>s,  31.  BascoürSEî  et  RüUER’r-Li'îvY 
ont  pratiqué  des  ligatures  au  niveau  des  diverses  branchés 
et  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes,  Voisines  de 
celles  de  leurs  devanciers.  Les  troubles  coUsécütifs  né  sont 
jamais  immédiats  et,  mêine  qüaUd  les  gros  râmëâüx 
sont  oblitérés,  n’entraînèut  én  certains  cas  la  mort  par 
fibrillâtlôh  ventricüiaire  qu’au  ’bôüt  d’Un  témps  qüi  péut 
excéder  uhé  heiire  ;  la  survie  est  possible  si  dés  râtnédü.v 
môihs  importants  sont  en  jeu.  La  llgatüté  gâucHè' détèr- 


~  173  - 


PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 


Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaue 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
de  l'arrêt  et  de  l’insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper-activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  el 
alimentaires  qu'il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienne 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (  Stimulant  des  contractions 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d’)  (  "’^^résidù'de  la  digestion^  ** 


G.  CHENAL,  Pharmacien 

16,  avenue  des  Ternes,  Paris  (XVII®) 


ONSTIPATION 


“CALCIUM -SANDOZ” 


Gluconate  de  chaux  pur 

La  première  préparation  injectable  à  doses  efficaces 
sans  inconvénients»  à  la  fois,  par  la  voie  intramusculaire 


et  la  voie  veineuse 


Ampoules  de  5  et  10  cc. 

(Solution  à  lo  p.  loo) 


Tablettes  chocolatées 

(Dosées  à  I  gr.  5  de  “  Calcium-Sandoz  ") 


Voies  endoveineuse  et  intramusculaire. 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  3  eu 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

BIEN  SPÉCIFIER  “CALCIUM-SANDOZ’ 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X®) 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
pôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  Paris  (3®) 
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mine  l’apparition  d’extrasystoles  gauches  avec  parfois 
tachycardie  ventriculaire  terminale  du  même  type  ;  la  liga¬ 
ture  droite  détermine  au  contraire  des  extrasystoles  droites 
et  l’inversion  de  '1'.  Le  renflement  en  dôme  de  l’onde  T 
a  été  souvent,  mais  non  constamment  réalisé,  smrtout 
après  ligature  gauche,  mais  parfois  après  ligature  droite. 
Les  résultats  sont  concordants  d’une  façon  générale, 
mais  les  tracés  ne  sont  pas  exactement  superposables  ; 
fait  (Jui  peut  tenir  à  la  variabilité,  connue,  de  la  disposi¬ 
tion  des  vaisseaux  coronariens  suivant  les  individus. 

La  production  de  la  toxine  diphtérique  d’après  les 
modifications  apportées  par  G.  Ramon  à  la  préparation  du 
bouillon  de  culture.  —  M.  D.  d’Antona,  en  utilisant 
un  bouillon  préparé  conformément  aux  indications  géné¬ 
rales  récemment  fournies  par  C.  Ramon,  a  pu  préparer 
des  toxines  diphtériclueS  très  actives.  Les  essais  et  résul¬ 
tats  relatés  confirment  donc  la  grande  valeur  de  la  tech¬ 
nique  nouvelle  et  montrent  que  les  factexrrs  qui  prédo¬ 
minent  dans  la  production  de  la.  toxine  diphtérique  au 
sein  du  milieu  de  culture  sont  à  reviser,  ainsi  que  les 
théories  encore  admises  à  ce  sujet. 

La  toxine  diphtérique  obtenue  avec  le  bouillon  préparé 
d'après  les  indications  de  G.  Ramon.  —  M.  C.  Mdreddin, 
à  la  suite  d’essais  comparatifs,  a  obtenu  des  résultats 
très  favorables  dans  la  production  de  la  toxine  et  de 
l'anatoxine  diphtériques  en  employant  la  technique 
de  préparation  du  bouillon  récemment  préconisée  par 
fl.  Ramon.  Cette  technique  convient  également  pour  les 
milieux  de  cidture  du  streptocoque  scarlatineux, 

R.  KounitSKY. 

Séance  du  j''>  février  1930. 

Glycogène  du  foie  et  du  muscle  chez  le  chien  normal.  — 
MM.  F.  RaThery,  Kouriesky  et  MR';  GibERT,  étudiant 
l’état  du  glycogène  hépatique  et  musciüaire  chez  18  chiens, 
concluent  que,  dans  toute  étude  portant  sur  le  glycogène 
hépatique  et  musculaire,  le  prélèvement  d’im  témoin 
est  indispensable  avant  l’expérience  :  les  différences 
individuelles  sont  beaucoup  trop  marquées  pour  per¬ 
mettre  de  tirer  une  conclusion  quelconque  de  l’étude  du 
glycogène  après  une  agression  expérimentale. 

Les  variations  précoces  du  glycogène,  hépatique  et 
musculaire  chez  le  chien  normal  sous  l’Influence  de 
l'insuline.  —  MM.  F.  RaThery,  Kouriesky  et  M”"  Gi- 
berT  montrent  que  l’injection  d’insuline  amène  une  chute 
marquée  du  glycogène  hépatique  (12  fois  sur  13).  Celle 
chute  est  déjà  sensible  au  bout  de  quinze  minutes.  Le 
pourcentage  de  baisse  est  considérable  ;  il  varie  de  30  à 
85  p.  100.  Il  n’existe  aucune  relation  entre  le  taux  de 
dénivellation  glycémique  et  celui  du  glycogène  hépatique. 
Le  glycogène  musculaire  baisse,  mais  le  taux  de  cet  abais- 
.sement  est  moins  élevé  que  celui  du  glycogène  hépatique. 

Action  des  eaux  minérales  (sulfatées  et  bicarbonatées) 
sur  le  coeur  isolé  de«  Hélix  pomatia».  —  MM.  A.  Mougeot 
et  V.  -AhberTot  (de  Royal)  ont  constaté  que  toutes  ces 
e.iux  ont  .sur  le  myocarde  une  action  liy])ert(>iuque  attri¬ 
buée  aux  antoiis:  mais,  contrairement  aux  bi>:a.rbouatécs, 
bi-  sulfatées  u'ixera-iil  aiicim  cffcl  chrouotrope  ni  dto  - 
motrope.  Les  eaux  bicarbonatées  fortement  carboniques 
sont  en  règle  très  générale,  nuisibles  par  leur  trop  forte 
concentration  en  ions  H  et  se  distinguent  en  deux  groupes , 
celles  à  minéralisation  relativement  simple  dont  le.s 


cathions  léegrs  sont  favorables  à  la  survie  du  coeur,  et 
celles  à  minéralisation  plus  complexe  riche  en  cathions 
lourds  défavorables. 

Etude  oscillographique  des  ondes  faradiques  liminaires 
émises  par  les  bobines  à  gros  filet  à  fil  fin.  —  MM.  A. 
Stroiii,  et  H.  Desgrez  présentent  une  série  d’oscillo- 
grammes  d’ondes  faradiques  liminaires  ;  les  décharges 
des  bobines  à  gros  fil  produisent  l’excitation  avec  une 
intensité  maximaplus  grande  que  les  courants  des  bobines 
à  fil  fin  ;  les  phénomènes  dé  polarisation  des  tissus  déter¬ 
minent  de  notables  modifications  dans  la  forme  de  ces 

Tolérance  du  pneumothorax  bilatéral  ouvert  chez 
l’animal.  —  MM.  Ch.RicheT  fils,  P.  GeEy  etTERRENOlRE 
présentent  une  série  de  lapins  qui  supportent  parfaite¬ 
ment  bien  un  pneumothorax  bilatéral  simultané,  main¬ 
tenu  constamment  ouvert,  à  pres.sion  intrapleurale  nulle. 
Fn  bœuf  toléra  sans  aucune  dyspnée  un  double  pneumo¬ 
thorax  analogue.  En  cas  de  pneumothorax  double 
ouvert,  pourvu  que  l’orifice  ne  soit  pas  trop  large,  il  y  a 
automatiquement  un  véritable  coefficient  de  partage 
entre  l’air  qui  pénètre  par  la  trachée  et  celui  qui  pénètre 
par  les  orifices  cutanés,  si  bien  que  l’hématose  peut  encore 
se  faire. 

Sur  la  fixité  des  caractères  d’atténuation  de  la  viru¬ 
lence  du  vaccin  BCG.  -  MM.  A.  BoqheT  et  L.  Nègre 
ont  constaté  que  deux  souches  de  BCG,  ayant  subi 
300  et  377  passages  sur  milieu  bilié,  se  comportent  de 
manière  identique  au  point  de  vue  de  leur  pouvoir  anti¬ 
gène  in  vitro  et  in  vivo  et  de  leur  activité.  Leurs  proprié¬ 
tés  «  nosogènes  »,  selon  l’exiiression  de  B.  Kraus,  restent 
strictement  limitées  à  la  production  de  petits  nodules 
épiploïques  qui  régressent  lentement.  Les  caractères 
du  BCG  ne  sont  donc  modifiés  ni  dans  le  sens  d’une  récu¬ 
pération  partielle  de  la  virulence,  ni  dans  le  sens  d’une 
atténuation  plus  marquée. 

Rhumatisme  infectieux  polyarticulaire  spontané  de  la 
souris  provoqué  par  le  «  Streptobacillus  monlllformls  ».  — 
MM.  C.  LEvadixi  et  F.-R.Selbie  ont  signalé  l’existence, 
chez  les  souris  d’élevage,  d’une  polyarthrite  infectieuse 
généralisée  spontanée,  qui  présente  des  analogies  étroites 
avec  les  rhumatismes  polyarticulaires  infectieux  de 
l'homme,  et  qui  est  provoquée  par  le  Streptobacillus 
moniliformis,  agent  pathogène  de  certains  érythèmes 
polymorphes  contagieux  et  épidémiques  de  l’homme. 
Les  auteurs  décrivent  les  particularités  de  la  polyarthrite 
expérimentale  de  la  souris.  Ils  n’ont  observé  aucune  diffé¬ 
rence  morphologique  entre  les  souches  isolées  chez  la 
souris  et  les  souches  humaines. 

Propriétés  thérapeutiques  du  sérum  de  convalescents 
de  choléra.  —  MM.  Ukii,  et  'I'hakgrTA  ont  étudié,  à 
Calcutta,  les_  anticorps  spécifiques  et  les  propriétés  cura¬ 
tives  du  sérum  de  convalescents  de  choléra.  Les  proprié¬ 
tés  bactériologiques  du  sérum  augmentent  progressive¬ 
ment  et  atteignent  leur  maximmn  quand  les  selles  ne 
contiennent  plu.s  de  vibrion.s  en  cultirre  ;  elles  se  main¬ 
tiennent  pendant  plusieurs  semaines.  Les  résultats  the 
rapéutiques  du  sérum  de  convalescents  se  sont  toujours 
montrés  supérieurs  à  ceux  du  sérum  anticholérique  com¬ 
mercial  :  10  à  15  centimètres  cubes  donnent  de  meUleurs 
résultats  que  100  centimètres  cubes  de  sérum  commercial 
par  voie  intraveineuse. 
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Culture  latente  pour  la  conservation  des  pneumoaoiiues 
et  d'autres  microbes  au  point  de  vue  de  leur  vitalité  et  de 
leur  virulence.  —  M.  V.  YourEyiTch  propose  une  nou¬ 
velle  méthode  de  conservation  des  pneumocoques  en 
culture  latente.  Le  sang  est  ensemencé  dans  un  tube  de 
bouillon  contenant  i  p.  loo  de  glucose  et  un  tiers  de 
sérum  de  cheval.  Les  tubes  heimétiquement  bouchés 
sont  immédiatement  placés  à  la  glacière,  d’où  ils  sont 
retirés  et  mis  à  l'étuve  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Recherches  sur  les  complexes  strychnine-savons.  — 

M.  L.  Vshhuz  a  montré  récemment  que  les  savons  per¬ 
mettent  d’obtenir,  à  partir  de  certains  alcaloïdes  (strych¬ 
nine,  vératrlne)  des  cryptoralealoïdes,  nioinstoxiques.il  a 
préparé  une  cryptostryçhnine,  huit  fols  moins  toxique 
que  la  strychnine  :  on  peut  'ainsi  injecter  au  cobaye  en 
deux  mois  i6o  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 
Mais  il  n'a  obtenu  aucune  immunité  :  les  complexes 
strychniije-savons  sont  dépourvus  de  toutes  propriétés 
antigèniques. 

F. -P.  Mekkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  janvier  1930. 

Election  du  Bureau.  —  M.  'I'errien,  président  ; 
JX'IIO  XAGEOTTE-WiEBOUCHEwi'fCH,  vice-présideiitc. 

Atonie  musculaire  congénitale  avec  symptômes  anor¬ 
maux.  —  MM.  Babonneix  et  Sigwaed  présentent  un 
enfant  de  cinq  ans  atteint  de  maladie  d'Oppenheim  chez 
lequçl  on  constate  des  rétractions  tendineuses  étendues 
et  une  réaction  myasthénique.  De  ces  deux  Symptômes, 
le  premier  est  rare,  encore  qu’il  ait  été  signalé  parOppen- 
heim  lui>même  ;  le  second  autorise  à  se  dcmaudér,  avec 
les  réserves  d'usage,  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'élargir 
le  cadre  de  l’atonie  musculaire  congénitale. 

Traitement  des  hanches  luxables.  —  MM.  Hoc  et 

N.  Pouliquen  présentent  deux  enfants  traités  à  quatorze 
et  seize  mois  pour  des  hanches  luxables.  Ces  malades 
ont  été  cliniquement  et  radiologiquement  guéris  en  un 
an  en  les  mettant  quatre  à  six  heures  par  jour  sur  un 
cheval  de  bois  maintenant  les  cuisses  en  abduction  ;  un 
étrier  fixait  en  outre  les  membres  en  rotation  interne. 
Pendant  la  nuit,  un  coussin  permettait  de  garder  cette 
position,  Ces  malades,  suivis  pendant  trois  ans,  sont 
restés  guéris. 

A  propos  de  ce  traitement,  les  auteurs  rappellent  : 
1“  Que  cette  méthode  est  applicable  aux  seules  hanches 
luxables,  se  réduisant  spontanément  quand  on  lés  met 
en  «  première  position  de  Imrenz  »  ;  dans  '  les  autres 
cas,  il  v.aut  mieux  employer  l'immobilisation  plâtrée. 

2“  Cette  méthode  a  fait  ses  preuves,  imisqu’elle  est 
employée  en  France  depuis  1910  :  il  convient  de  lui  don¬ 
ner  le  nom  de  méthode  de  Froelieh. 

Sur  la  tolérance  du  nourrisson  pour  le  gardénal.  _ 

M'>®  Dreyfus-SEe  rapporte  l’observation  d’un  nourris¬ 
son  de  deux  mois  qui  a  pris  pendant  huit  jours,  par  suite 
d’une  erreur  de  la  mère,  une  dose  de  gardénal  de  près  de 
2  éontigrammes  par  kilogramme  et  par  jour,  répartie 
danssept  biberons  ;  aucun  trouble  digestif  ni  nerveuxn’en 
est  résulté. 

A  propos  de  ce  cas,  l’auteur  insiste  sur  l’absence  de 


troubles  pendant  la  période  d’accoutumappe  aii  gardéHal 
chez  les  jeunes  enfants  et  indique  la  possibilité  d’adminis¬ 
trer,  eu  cas  de  convulsions  graves,  des  doses  élevées  de 
gardénal,  à  condition  toutefois  de  les  fractionner  en  un  ■ 
grand  nombre  de  prises.  Le  médieament,  rapidement 
éliminé  sans  aucune  accumulation  dans  l 'organisme,  est 
parfaitement  toléré  dans  le  jeune  âge,  sa  posologie  restant 
d’ailleurs  très  au-dessous  des  doses  niinima  tomques 
expérimentales. 

M.  Babonneix  a  donné  à  des  nourrissons  de  un  et 
deux  mois  des  doses  de  gardénal  atteignant  6  et  7  centi¬ 
grammes  par  jour  sans  le  moindre  incident. 

M.  Mare  AN  confirme  l 'innocuité  absolue  du  gardénal' 
chez  le  nourrisson  et  l’emploie  volontiers  aux  doses  do 
3  et  4  centigrammes  par  jour  au  moins. 

M.  LEREBOULLEï  considère  qu’on  doit  augmenter  les 
doses  de  gardénal  jusqu’à  obtention  du  résultat  cherché 
quelle  que  soit  la  dose  atteinte  ;  il  a  ainsi  donné  à  plu¬ 
sieurs  reprises  10  et  15  centigrammes  de  gardénal  pa 
jour  sans  le  moindre  phénomène  d’intolérance. 

Un  cas  d’acrodynie  avec  réaction  méningée  latente.  — 
MM.  Lelong  et  OniNET  1  apportent  l’observation  d’un 
nourrisson  de  huit  mois  atteint  d'acrodynie  tsqiique 
(cris  incessants,  insomnie,  troubles  psychiques,  oedèmes, 
érythèmes  et  crises  sudorales  prédominant  au  niveau  des 
extrémités)  chez  lequel  plusieurs  ponctions  lombaires 
mirent  en  évidence  l'existence  d’une  réaction  méningée 
nette,  mais  cliniquement  latente.  Ils  insistent  d’autre  part 
sur  la  guérison  rapide  après  traitement  par  des  injections 
intramusculaires  d’acétylcholine  ;  ce  .traitement  leur 
paraît  une  suggestion  thérapeutique  intéressante. 

M.  Debré  relève  l’intérêt  de  l’observation  précédente, 
qui  est  la  première  publiée  où  il  existe  une  réaction  ménin¬ 
gée  manifeste. 

M.  LerEboullet  insiste  sur  les  bons  effets  de  l’acétyl¬ 
choline  dans  ce  ca.s  ;  ce  médicament  mérite  d’être  assez 
largement  employé  en  thérapeutique  infantile  en  dehors 
de  l’acrodynie. 

Ascite  hémorragique  cryptogénétique  chez  une  fillette 
de  trois  ans.  —  M.  WeiLL-HalLÉ. 

Laryngite  pseudo-membraneuse  non  diphtérique.  ' — 
M.  Weill-Hallé. 

Sur  un  cas  de  lambllase  Intestinale.  —  M.  R.  Mathieu 
a  traité  et  guéri-  un  cas  de  lambliase  intestinale  chez 
l’enfant  par  des  cures  d'arsénobenzol  per  voie  buccale  ; 
il  a  guéri  du  même  coup  un  prurigo  strophulus  évoluant 
chez  le  malade  depuis  de  nombreuses  années  par  poussées 
successives. 

M.  HallEZ  a  observé  récemment  un  cas  de  diarrhée 
à  lamblias  chez  un  enfant  de  trois  ans  :  des  cures  succes¬ 
sives  de  stovarsol  ont  chaque  fois  fait  disparaître  les 
troubles  digestifs  qui  réapparaissaient  dès  la  cessation 
du  médicament  ;  ils  ont  définitivement  disparu  par  l’as¬ 
sociation  au  stovarsol  d’agocholine  qui  a  peut-être  eu  une 
action  en  favorisant  la  contraction  de  la  vésicule 
biliaire. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  à  forme  péritonéale.  — ■ 
MM.  Lesné  et  Gi,.  Launay  rapportent  le  cas  d'un  enfant 
de  huit  ans,  chez  qui  sont  apparus  brusquement  des 
signes  de  péritonite  aiguë  identiques  à  ceux  d’une  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques.  Une  série  d’arthrites  dn  type 
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aypc  les  nombreux  sioiUaires  dits#  jodiquee 
sans  iodisme»  apparus  à  la  suite  delà  Thèse 
du  Df  GHÇNAL  [jDe  la  Benzo-Iod/iydrine 
comme  suoeédane  de  i’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-I O  DH  YDRI N  E ,  corps  stable 
et  déBni  (G**  H*'  G1  lO*},n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

E»  Capsules  do  Gluten  obtenues  par 
un  procécm  spécial  qui  les  met  à.  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  »*jsvn  de  1  Çftpswe  —  Acuon  a'e  UC  joa,  ,  _ . _ _ 

1»  Incomparablemenrsuperieure  aux  lutluièa  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
Egale  êl  l’iodiire  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  ^utteux. 

Si  voua  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et.des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 
_  Prix  do  Fracon  de  50  Capsules  :  5  fr.  ' 

n'ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d'éther  amyi'-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P«  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  Ibérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispenaablee  asx  lithiasi- 
quel  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’pn  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
63,  rae  de  Paris,  à  Colombes  (Seine).  ;E>rlaç  çi-ia.  R'ia.apzx  :  4  fr. 


bruel 
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des  antidyspnéique 

Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 

Les  Établissements  C.  DAVID-RABOT 
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INTOXICATIONS 


ET  EVACUE  UES  DECHETS  ORGANIQUES 


SOÇIÊTÊS  SAVANTES  (Smk} 


rUumatisiHal,  puis  uue  péricardite' sêcie  se  développèrent 
par  la  suite.  L’efficacité  du  traitement  salicÿlé  vis-à-vis 
de  ces  divers  accidents,  l’apparition  à  un  mois  d’intervalle 
d’üne  réèlditre  caractéristique  de  rhumatisme  ar'tîciilaire 
aigu  confirment  qu’il  s’est  agi  d’une  locallsâtîeîi  péritô- 
néaie  rüumatisftàle. 

M.  GfiBitgT  rappelle  qir’il  a  été  le  premier  à  insister 
sur  des  faits  de  cet  ordre  ;  ils  sont  très  importants  à  con¬ 
naître,  d’autant  que  les  phénomènes  viscéraux  peuvent 
rester  isolés  et  ne  pas  être  suivis  de  phénomènes  articu¬ 
laires  qui  permettraient  un  diagnostic  immédiat. 

Sur  12  cas  de  diphtérie  maligne  observés  à  l 'hôpital 
Hérold.  — ■  M.  >  l  Mwi!  RotJBrwKsco- 

WeISS  rapportent  les  observations  de  tz  diphtéries 
malignes  qui  se  terminèrent  par  la  mort  dans  ii  cas,  dont 
5  moins  de  trente-six  hetues  après  l’entrée  à  l’hôpital. 
Les  6  antres  cas  mortels  furent  longuement  traités,  et  ne 
moururent  que  neuf  à  quinze,  jours  après  leur  arrivée. 

Dans  tous  les  cas  mortels,  ainsi  que  l’avait  déjà  bien 
mis  en  lumière  M.  Marfan,  les  auteurs  ont  observé  le 
\-omissement  comme  signe  précurseur  de  la  mort.  Rn 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  ils  ont  constaté  l’incf- 
lîcacité  de  la  médication  adrénalimque  et  surrénale  et 
de  l’onabaïne  intraveineuse,  qui  a  certainement  prolongé 
les  malades,  mais  n’en  a  sauvé  aucun.  Le  sérum  à  doses 
élevées  s’est  également  montré  Inefficace  ;  seules  les 
injections  des  deux  premiers  jours  ont  semblé  actives. 
Sans  vouloir  conclure  sur  une  seule  observation,  ils 
insistent  sur  le  fait  que  le  seul  enfant  qui  ait  guéri  était 
un  vacciné. 

ü.  Netter  préconise  de  tenter  de  boime  heure, dans  les 
diphtéries  malignes,  un  traitement  logique  :  l’abcès  de 
fixation,  dont  l’emploi  est  parfaitement  justifié  dans  ces 

M.  Ouieeemot  a  récemment  comstaté  que,'dans  certains 
cas,  un  pronostic  grave  pouvait  être  porté  du  fait  d’une 
azotémie  élevée.  Il  considère  que,  dans  ees  cas,  où  un 
émonctolre  est  insuffisant,  il  faut  faire  d’emblée  des  doses 
élevées  de  sérum,  puis  s’arrêter. 

M.  LEREBOUEEET  rappelle  le  rôle  des  infections  associées 
dans  la  gravité  des  diphtéries  malignes  et  l’intérêt  de 
pratiquer  des  hémocultures  dans  ces  cas.  Il  appuie, 
d’autre  part,  l’opinion  de  M.  Guillemot  :  ce  qui  compte 
.surtout,  ce  sont  les  doses  initiales  de  sérum.  Il  faut  frap¬ 
per  fort,  mais  pas  très  longtemps.' 

M.  Weiee-HaeeÉ  a  remarqué  qu’il  y  a  un  moment  où 
tout  traitement  devient  inefficace  dans  les  diphtéries 
graves  ;  aussi  faut-il  intervenir  énergiquement  avant  ce 
moment.  Il  préconise  dans  ces  cas  l'injection  Intra¬ 
musculaire  et  sous-cutanée  de  doses  élevées  de  sérum  dès 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  et  une  heure  après,  il  fait 
pratiquer  une  injection  intraveineuse  dé  sérum. 

M.  Paraf  rappelle  qu’il  a  recommandé  il  y  a  quelques 
.muées  l’einploi  d’injections  de  tapioca  dans  le  traitement 
des  diphtéries  graves  ;  des  résultats  intére.ssants  ont  été 
signalés  récemment. 

M.  LE.SNf;  a  eu  quelquefois  de  bons  résultats  en  em¬ 
ployant  l’ouabaïne  ;  il  considère  que  le  facteur  cardiaque 
est  plus  important  que  le  facteur  rénal  dans  les  diphtéries 
malignes. 


SOQI^TÉ  PE  MÉDIECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  janvier  1030. 

Allocution»  de  *1.  CiASEïiB.a,  présidant  sertànt,  et  de 
jM.  Lavenant,  président  pour  1930. 

Présentation  d’ouvrages  ;  M.  SedieiÆ)ï  présente  un 
livre  de  M.  Robert  Dubois  sur  l’Hydrothérapie  médicale, 
et  M.  RosenïHjAE,  la  Deuxième  partie  du  Traité  du  pro¬ 
fesseur  Auguste  Pettit  sur  les  spirochétidés . 

Les  adjuvants  de  la  cure  médicamenteuse  ou  de  l’acte 
opératoire  dans  le  traitement  des  maladies.  —  M.  J.  Pe.s- 
CHER.  • —  Hormis  les  traumatismes,  les  empoisonnemeuts 
et  quelques  autres  cas,  il  est  avéré  que  la  maladie  n’est 
que  le  dernier  acte  d’un  drame  morbide,  non  le  premier. 

L’observation  attentive  des  troubles  du  stade  de  pré¬ 
maladie  et  l'application  mieux  comprise  des  règle.s  d'hy- 
gièue  et  de  prophylaxie  permettront  à  la  médecine  à 
venir  d’éviter  nombre  de  maladies,  L'aide  médicament 
tense  n'est  qu’une  partie  de  l'n.ssistance  que  le  médecin 
doit  à  .son  malade. 

L’autre  partie,  tout  aussi  importante,  est  faite  de  tout 
ce  qui  est  susceptible  d’aider  l’organisme  dan.s  sa  lüttc, 
dans  sa  vitalité  et  dans  .sa  résistance,  en  rétablissant, 
favorisant  ou  exaltant  ses  grandes  fonctions. 

Les  échecs  de  l'acridinothérapie  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie.  —  M.  Cn.  David,  d'après  son  e:^érience 
personnelle  et  celle  d’un  certain  nombre  de  spécialistes, 
estiruc  que  ce  traitement  ne  guérit  pas  toujours  la  blen¬ 
norragie,  qu’il  n'est  pas  sans  inconvénients!  (troubles 
dige.stifs,  altérations  de  l'état  général),  qu’il  n'évite  pas 
•les  complications  génitales  (prostatite,  abcès  de  la  pros¬ 
tate,  orchite).  Sans  rejeter  absolument  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  l’auteur  pense  qu’il  faut  le  réserver  au  début  de  la 
période  aiguë  de  la  blennorragie,  où  11  diminue  souyent 
vite  l’écoulement,  mais  qu’il  faut  en  général  lui  adjoindre 
un  traitement  local  et  un  traitement  vaccluothérapique. 

Radioscopie  et  radiographie  en  gastro-entérologie.  — 
MM.  Aubourg  et  ViGNAE  présentent  les  observations 
radiologiques  de  deux  malades  atteints  de  calculose 
hépatique  et  rénale  décelée  par  la  radiographie  après  des 
examens  radioscopiques  multiples  et  négatifs.  Les  auteurs 
rappellent  les  raisons  physiologiques  et  physiques  de  sûreté 
d’impression  des  films,  très  supérieures  aux  impi;essions 
de  la  rétine.  Il  en  découle  la  nécessité  de  toujours  complé¬ 
ter  un  examen  radioscopique  par  la  prise  d’un  ou  plusieurs 
films  quand  il  s’agit  d’mi  examen  radiologique  des  vis¬ 
cères.  Même  nécessité  au  point  de  vue  pulmonaire. 

Applications  cliniques  de  raeidité  urinaire.  —  M.  LÉVY- 
Darras  définit  l’acidité  maxhna,  l’acidité  minlma,  l'aci¬ 
dité  différentielle,  et  montre  les  indications  que  donnent 
leurs  variations. 

Il  insiste  sur  l’intérêt  que  présentent,  etl  face  dés  ana¬ 
lyses  globales  nycthémérales,  les  analyses  fractionnées 
qui  permettent  de  suivre  les  modifications  incessantes  des 
rythmes  des  éliminations  urinaires,  et,  par  suite,  de  mieux 
saisir  les  phénomènes  humoraux. 

A  propos  des  cautérisations  nasales  (méthode  de  Bon¬ 
nier).  —  M.  Leprince. 


André  Bohn. 


R.  Perpére. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LES 
MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fumig-i- 
toire  à  base  de  solanées  nitrées  el;  menthol. 

Remède  d’urgence,  dans  les  accès  d’asthme. 
Brûler  une  petite  pincée  .sur  une  soucoupe  et  respi¬ 
rer  par  les  narines. 

Laboratoire  Fagard,  44,  rue  d'Aguesseau,  à  Bou- 
logne-sur- Seine. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  do 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  ;  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosoDOGiE.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre-heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C*“,  Palaiseau  {Seine-et- 
Oise). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrmi,  8  et  10,  rue  du  Petit-Mu. sc, 
Paris  {IV^). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-beiizométh}’!- 
formine.  —  Solution  au  dixième.  Ampoules  de  2 
et  de  5  centimètres  cubes. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  intramus¬ 
culaires  ou  intraveineuses  :  2  à  5  cc.  par  24  heures.  — 
Série  de  20  jours  de  traitement  séparée  par  8  jours 
de  repos. 


Pas  d’iodisme.  —  Pas  de  choc.  —  Pas  de  phéno¬ 
mènes  congestifs. 

Amélioration  rapide  de  l’état  local  et  général. 

Pournisseur  des  grands  .sersdces  .hospitaliers  et 
des  sanatoria. 

Echantillons  et  Littératxwe  :  Laboratoires  Cortial, 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

.  Indications.  —  Anémie,  hmiphatisme,  conva¬ 
lescences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

POSOEOGIE.  —  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 
Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  :  2  à 
3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PULMO SÉRUM  BAILLY.  —  COMPOSITION.  — 
Pho.spho-gaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine. 

Propriétés  pharaiacodynamiqdes.  —  Antibacil¬ 
laire,  histogénique,  Iqqperphagocytaire,  reminérali- 
sant,  anticonsomptif. 

INDICA'TIONS.  —  Toux  catarrhale,  laryngites, 
bronchites,  congestions  pulmonaires,  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

Mode  d’empeoi.  —  Une  cuillerée  à  .soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  repas,  dilué  dans  un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris  {VHP). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la'  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  haute.s 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche.  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'’,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.), 
50  chambres  et  appartements  pour  femmes.  lus- 
tallation  moderne.  Radiologie,  diathermie,  électri¬ 
cité  .médicale.  Galerie  de  cure  individuelle.  Cure 
commune  en  terrasse  sur  sanatorium.  Vue  sur  Pyré¬ 
nées  :  sud-sud-est. 

A  partir  de  40  francs. 

Médecin-directeur  :  Dr  Camiuo. 

NOUVEAU  PAVILLON  GRANCHER,  CAMBO 


(B.-P.).  —  40  lits  pour  femmes.  A  partir  de  23  fr. 
Dortoirs,  chambres  à  2  lits. 

Installation  médicale  et  h3'giénique  moderne. 
Médecin-directeur  :  Dr  Camino. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-COLOMBE,  par  Ba- 
zemout  (Seine-et-Oise).  ïél.  n®  2. 

30  lits  pour  femmes. 

Pneumothorax,  raj^ons  X,  ultra-violets,  labo¬ 
ratoire. 

De  25  à  45  francs.  Dr®  Chevrolet  et  Derrien. 
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Le  Salut  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Ses  Eaux  sulfureuses 

son  site  merveilleux,  ses  excursions  grandioses 


ETABLISSEMENT  THERMAL  MODERNE 

Casino,  Théâtre,  Concerts,  Jeux, 

Tennis  Club, 


Splendid  Hôtel 
Grand  confort  moderne 


Ermitage 
Maison  pour  familles 


Saison  30  Mai.  1°’^  Octobre. 


TANNURGYl 


Docteur  LC  lî^NNEUIKde  Paris) 

VANADATE  SUROXYGENE 

Médication  tonique  ultra-rapide 

Anorexie,  Anémies,  Etals  cacliectiques.  Paludisme  chronique 

L_jat>ox*atoir*e  :  C,  r*\a©  de  I_iat)or*de, 


L«ibr®ifie  J.rB.  BAILLIËRE  et  EIL^,  19,  rue  Hautefeuille,  Patis 


Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

des  BRONCHES  et  des  POUMONS 

par  les  Docteurs 

BEZANÇON,  DE  JONQ,  CLAISSE,  MERY,  BABON^EIX, 
LE  NOIR,  Jean  MEYER,  Pierre  BARREAU,  JACQUELIN 
26  édition.  1926,  i  vol.  f;r.  in-8  de  462  pages  avec 
20  fig .  60  fr. 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

PAR  LES  DOCTEURS 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
BOINET  BALZER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  de  l'hôpital 
dé  Marseille.  Saint-Louis. 

OAl  LIARD 

Médecin  hon.  des  hôpitaux  de  Paris. 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  596  pages  avec  114  fig.  50  fr. 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 


TUBERCULOSE  INFANTILE 

Par  le  Docteur  H.  BARBIER 
Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

1928. 1  vol.  gr.  in8  de  254  pages  avec  85  fig.  25  fr. 
TRAITÉ  D'HYGIÈNE  MARTIN  et  BROUARDEL 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

par  les  Docteurs 

Ch.  DOPTER  et  VEZEAUX  DE  LAVERQNE 
1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  goo  pages  avec  102  fig.  110  fr. 
Ce  volume  comprend  la  TUBERCULOSE 

THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  Respiratoires 

et  de  la 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  les  Docteurs  Ed.  HIRTZ,  RIST,  RIBADEAU  DUMAS, 
TUFFIER,  J.  MARTIN,  KUSS. 

1911,  I  vol.  in-8  de  713  pages,  avec  83  fig .  25  fr. 


PAISSEAU 

Médecin 


édition.  1926,  i  vol.  in-8  de  376  pages,  avec  121  fig. 
noires  et  coloriées,  broché  ;  32  fr.,  cartonné.  42  fr. 


XUBERCULOSE  C  iIRURGICALE 
DES  ENFANTS 

Par  Auguste  BROCA 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1924,  I  vol.  gr.  in-S  de  394  p.  avec  392  fig..  56  fr. 


POUR  OUÉRiR  les  TUBERCULEUX 

Par  F.  CEVEY.(de  Lausanne) 

Préface  du  D'  O.  KUSS 

1930,  I  volume  in-i8  de  260  pages  avec  42  figures  et 
38  planches  hors  texte .  30  fr. 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES,  par  le  D''  VIQNARD, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  1925,  i  vol.  gr.  in-8 
de  458  pages  avec  217  figures . • .  60  fr. 


LA  PRATIQUE  HÉLIOTHÉRA.  IQUE,  par  le  Docteur 
JAUBERT  (d’Hyères).  1915,  i  vol.  in-i6  de  96  pages, 
avec  19  figures  [Actualités  médicales) .  5  Ir. 


LES  PROORÈS  RÉCENTS  EN  THÉRAPEIT IQUE  ANTI- 
INFECTIEUSE  (contenant  ThérapL-  spécifique  et  pré¬ 
vention  delà  Ti|berCHlose),par  le  Professeur  A.  CAE- 
METTE.  1926,  I  vol.  iii-8  de  370  p.,  avec  fig.  24  fr. 


LES  FACTEURS  DE  DYSPNÉE  DANS  LES  SCLÉROSES 
PULMONAIRES  ET  L’EMPHYSÈME,  par  le  Docteur 
Jean  CÉLICE.  1927.  gr  in-8,  245  pages .  28  fr. 


L’ASTHME  ET  SON  TRAITEMENT,  par  J.  ANDRÉ  (du 
Mont-Dore).  1928,  i  vol.  in-8  carré  de  360  pages.  30  fr. 


TUBERCULINOtHÉRAPlE  ET  SÉROTHÉRAPIE  ANTI¬ 
TUBERCULEUSE  par  le  Docteur  SÉZARY,  chef  de 
clii.ique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  du  di3pen.-,aire  antituberculeux  de  l’hôpital 
Laënnec.  1912,  i  vol.  in- 16  de  96  pages  . .  4  fr.  50 


LA  OUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAiRE, 
par  le  Docteur  R.  BURNaND,  médecin  directeur  du 
Sanatorium  de  Leysin.  1923,  i  vol.  111-16  de  198 
pages .  10  fr. 


CONFERENCES  DU  VAL-DE-QRACE  SUR  LES  ACTUA¬ 
LITES  MÉDICALES,  contenant  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  latente,  par  J.  RIuUX.  1926,  i  vol.  in-8  de 
100  pages .  12  fr. 


LA  TUBERCULOSE  DE  L’ENFANF.  Traitement  de 
ses  formes  médicales  et  chirurgicales  par  la  tub  :r- 
culine,  par  le  Docteur  L.  JEANNEREf.  Préface  du 
Professeur  Hutinel.  1915,  i  vol.  gr.' in-8  de  204  p., 
avec  figures .  12  fr. 


LA  TUBERCULOSE  PLEURO-PULMONAIRE  TRAUMA¬ 
TIQUE,  par  les  docteurs  U.  BROUARDEL  et  QIROUX. 
1915,  in-8,  45  pages .  5  fr. 


LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Docteur 
Léon  BERNARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1913,  i  vol.  in-16  de  96  pages,  avec 
figures .  .  4  fr.  50 


CANCER  et  TUBERCULOSE,  par  le  docteur  H.  CLAUDE, 
médeciti  des  hôpitaux  de  Paris.  1900,  i  vol.  in-16  de 
96  pages  avec  figures  .  4  fr. 


LES  SELS  D’OR  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  1  A  TUBER¬ 
CULOSE  PU.  MONAIRE,  par  le  D^  H.  MO  LARD.  Pré¬ 
face  du  D’  D  M  RE-.  !  (d'Hauteville).  1929,  i  vol. 
gr.  m-8  de  433  pages  avec  4  planches .  32  fr. 


HYülÉNB  hOCIALE,  contenant  l’Étu.le  de  la  Tubercu¬ 
lose  au  point  de  vue  soiial,  par  le  D'  VAUDREMER. 
1929,  2  vol.  gr.  iij-8  de  1029  pages, .  160  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envol  :  Francs,  HB  p.  100  ;  Étranger,  20  p.  100. 
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Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine.  — ■  En  fà- 
veui-  de  la  vacclhatlôü  antldlphtérliîue.  —  Un  tract  de 
propagande  est  édité  par  les  soiné  dé  là  Fédération  des 
syndicats  médicaux:  de  la  Seine. 

Il  .sera  mis  à  la  disposition  de  tons  .ses  membres  pour 
être,  s’ils  le  désirent,  déposé  ou  épinglé  dans  leur  salon 
d’attente.  Il  est  ainsi  conçu  : 

Faites  vacciner  vos  etifaïUs  contre  ta  diphtérie. 

Eu  dépit  du  sérum,  la  diphtérie  reste  une  maladie 
redoutable  encore  beaucoup  trop  fréquente,  traîtresse  et 
parfois  brusquement  mortelle. 

5  924  cas  dans  le  département  de  la  Seine,  en  1928, 
dont  3  329  à  Paris,  avec  un  chiffre  de  décès  en  progres¬ 
sion  constante  depuis  sept  ans.  (Bulletin  de  la  statistique 
municipale.) 

Ee  sérum  nécessite,  dans  les  cas  gravés,  de  fortes  dosés 
et  néanmoins  n’assure  pas  toujoubs  la  guérisbii. 

Heureusement,  la  préservation  efficace  et  durable  dé  la 
diphtérie  peut  être  réalisée  par  une  vaccination  consis¬ 
tant  en  une  série  de  piqûres  faites  à  quelques  semaines 
d’intervalle  (anatoxine  de  Ramon). 

Ces  piqûres  sont  peu  ou  pas  douloureuses  et  d’autant 
lUoms  que  l'enfant  est  plus  jeune.  E’âgé  de  choix:  est  de 
deux  à  dix  ans. 

Elles  sont  sans  danger,  à  condition  d’ün  examen  médical 
préalable  qui  ajourne  les  sujets  dont  l’état  général  est 
défectueux. 

Cet  examen  et  ces  piqûres  se  font  pour  lé  mieux  dans 
le  calme  du  cabinet  du  médecin  de  famille  et  mdividuelle- 
ment  plutôt  qu’en  séries  comme  cela  se  pratique  dans 
lès  établissements  scolaires. 

Pères  et  mères  de  famüle,  dans  l’mtérêt  de  vos  enfants 
comme  de  leurs  petits  camarades,  poUr  faire  disparaître 
la  diphtérie  comme  rtoüs  avons  vaincü  lâ  variolé,  n’âtten» 
dez  pasles  épidémies,  conduisez  vos  bambins  â  là  consul¬ 
tation  de  votre  médecin  habituel  et  demandez  lui  de 
les  vaccmer. 

Etudes  relatives  à  la  prophylaxie  antltUberéUleusé.  — 
Sur  un  rapport  de  M;  Henri  Sellier,  au  nom  delà  3®  Com¬ 
mission,  le  Conseil  général  de  la  Seme  vient  d’adopter  la 
délibération  suivante  ; 

«  Article  premier.  —  Un  crédit  de  2b  ooo  frânes,  dont 
il  ne  sera  fait  état  que  sur  avis  conforme  de  là  3®  Commis¬ 
sion,  sera  employé  aûx  frais  et  dépenses  d’étudës,  rëctier 
ches  et  enquêtes  relatives  à  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse. 

«  Ce  crédit  seia  inscrit  au^chapitre  15,  article  à  créer, 
du  budget  de  1930. 

^  «  Art.  2.  — •  Ees  reliquats  de  crédits  inscrits  pour  le 
même  objet  aux  chapitre  et  article  correspondants  des 
budgets  antérieurs  seront,  à  l’expitatioh  de  l’exercice 
1929;  reportés  d’office  an  budget  de  1930.  » 
témoignage  olHclel  de  satlsîaction  et  iêllcltatloUs.  — 
Par  décision  du  9  janvier,  le  ministre  de  la  Marme  a 
décerné  des  félicitations  â  M.  Brette,  médecm  de  i''«  classe, 
pour  sa  compétence,  son  activité  inlassable  et  son  dévoile¬ 
ment  dans  la  pratique  de  tous  les  sports,  dont  il  est 
l’animateur  à  l’école  de  Bordeaux. 

Commission  de  surveillance  et  de  contraie  des  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques.  —  E’arrêtë 
ihiaistériél  suivant  Vient  de  paraître  au  Journal  offiàüî  ; 


tripartite  supérieure  de  surveillance  et  de  contrôlé  des 
soms  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmâcèUtiqüé.s,  pen¬ 
dant  l’année  1930,  comme  membres  titùlairés: 

Représentants  de  l'administràtion.  —  HM.  le  méd'ecih 
inspecteur  Odile,  président  ;  PalOqüe,  chèf  dés  sérvicës 
médicaux  an  ministère  des  Pensionà;  M>'c  ilallét,  sbiis- 
chef  de  bureau  au  service  des  soins  gratuits  et  dé  l’âppà- 
reillage  ;  MM.  Sauvalle,  inspecteur  général  dés  finances. 
Reÿhand,  soüs-directeiir  dé  là  comptabilité  publique. 

Représentants  des  bénéficiaires  de  l’àrticle  64  de  là  loi 
du  31  mars  1919.  — ■  MM.  Robert  Greàlhi,  président  dé 
la  Fédération  des  associations  de  mutilés  de  l’Aisne, 
membre  de  l’Union  fédérale  ;  Hirsch,  admihistratéür  dé 
l’Union  nationale  des  mutilés  ét  réformés  dé  là  guerre  ; 
VilledieU-BeUoit,  membre  de  1  ’ Association  générale  dés 
mutilés  et  réformés  de  là  guérre  ;  Delfau  de  Poutalba, 
membre  de  l’Union  nationale  des  combattants  ;  Càüét, 
vice-président  de  la  Fédération  dés  inütilés  et  réforhiés 
de  la  guerre. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens.  —  MM.  le 
docteurs  Lengiet,  Noir,  Fantbn  d’Andon,  de  la  Seine  ; 
Bàrthet,  Guehot,  pharmaciens  de  la  Seine. 

Art.  2.  —  Sont  désignés  comme  membres  suppléants  ; 
Représentants  de  l’administration.  — ■  MM.  Esquiéu, 
chargé  de  mission  au  ministère  des  Pensions  ;  le  docteur 
Legendre,  chargé  du  service  des  expertises  médicales  au 
mirnstèré  des  Pensions  ;  Morm,  sous-chef  de  bureau  au 
contentieux^  au  ministère  des  Pensions  ;  Blanchoh,  Chef 
de  bureau  à  là  direction  de  la  comptabilité  publique  ; 
Btocàrd,  chef  de  bureau  à  là  direction  de  la  comptafâîité 
publique. 

Représentants  des  bénéficiaires  de  l’article  6.^  de  la.  loi 
du  31  mars  1919.  —  MM.  PicHot,  président  de  l’union 
fédérale  des  associations  françaises  dé  mutilés  et  réîor- 
més  de  là  gnérré  ;  Brun,  avocat  à  là  Gour  d’appel  de 
Paris,  membre  de  l'Association  générale  des  mutilés  et 
réformés  de  la  ^erré  ;  Delàhâyé,  vice-président  de  la 
Fédération  nàtibhàlédes  mutilés  étréformés  de  la  guerre; 
Démogè,  président  dé  là  Fédération  nationale  des  plus 
grâhds  invalides  de  là  guerre  ;  Favret,  vice-président  dé 
i’Uhibn  des  aveuglés  de  guerre. 

Représentants  des  médècins  ét  pharmaciens.  — MM.  les 
D”  Càillaud,  du  Eoirét  ;  Hiihibel,  dé  Seihe-ét-Oise  ; 
Hartmàhii,  de  là  Ôeine  ;  Légèr,  Lehbir,  pharmaciens  de  la 
Semé. 

Inspëctëür  dépàrtémëhtal  d’hyglèiie.  —  Un  concours 
sur  titrés  àCcbmpàgnê  d’épreuves  pratiques  aura  lieu 
à  Paris,  au  mmistèré  dU  Tràvail  ét  de  l’Hygiène,  pour 
là  ndminatidh  d’im  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  dans  lé  Dot,  dàhs  la  deirxième  quinzaine  de  fé¬ 
vrier  1930. 

De  candidat  admis  né  éera  titularisé  qu’aprës  Un  stage 
d’üh  an. 

Des  càndidats  devront  être  P'rauçais  ou  naturalisés 
Français,  àvoir  sàtisfàit  %la  loi  militaire  et  être  pouvu.S 
du  diplôme  de  ddcteür  én  mëdecme  (diplôme  d’Btatj, 
âgés  de  trente  àns  au  moins  ét  de  cjuaranté-cinq  ans  àû 

Deur  demande,  rédigée  sur  timbre  à  3  fr.  60,  devra 
être  àdresséé  à  M.  lé  Préfet  du  Dot  (Cabihêtj,  avec  le 
dossier  régléméntàlrèiiient  composé,  amsi  iqù’il  est  pres¬ 
crit  ci-déssbus,  avâht  lé  25  janvier  1930,  dernier  délai  : 


Art  1".  —  Sont  désignés  à  faite  partie  dé  la  cbiilmissibn 
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I»  Adresse  exacte  où  la  décision  d’acceptation  ou  de  rejet 
de  la  candidature  devra  être  envoyée  ;  2»  acte  de  nais¬ 
sance  ;  30  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  d’Etat  et 
de  docteur  en  médecine  ;  4»  certificat  d’aptitude  physique 
délivré  par  un  médecin  assermenté  ;  5»  extrait  du  casier 
judiciaire  ;  6»  certificat  établissant  la  situation  du  can¬ 
didat  au  point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  services  ; 
70  exposé  des  titres,  travaux,  services  ;  8»  un  exemplaire 
des  principales  publications  ;  9»  engagement,  en  cas  de 
nomination,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se 
consacrer  exclusivement  à  l’emploi  sollicité  et  de  ne 
prétendre  à  aucune  fonction  ni  à  aucxm  mandat  publics  ; 
10»  engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester  en  fonc¬ 
tions  dans  le  département,  pendant  ime  durée  minima 
de  trois  ans  ;  ii”  engagement,  en  cas  de  départ  par  démis¬ 
sion  ou  autrement,  de  continuer  à  assurer  le  service  pen¬ 
dant  trois  mois  au  minimum. 

Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  ces  fonctions 
est  de  42  000  francs  et  il  sera  porté  à  51  000  francs  par 
augmentations  de  3  000  francs  tous  les  trois  ans.  A  ce 
traitement  s’ajouteront  les  indemnités  ordinaires  pour 
charges  de  famille  et  de  résidence  touchées  par  les  fonc¬ 
tionnaires  du  département.  Le  titulaire  sera  en  outre 
admis  à  bénéficier,  sur  sa  demande,  des  avantages  de  la 
caisse  départementale  des  retraites. 

Il  pourra,  en  outre,  recevoir  une  indemnité  annuelle 
de  4  000  francs  s’il  se  charge  du  service  du  laboratoire 
d’hygiène. 

Une  automobile  sera  mise  à  la  dispositioh  du  service 
et  les  frais  de  tournées  seront  remboursés  dans  les 
limites  du  crédit  forfaitaire  ouvert  à  cet  effet,  sur  mé¬ 
moire  justificatif. 

*  Le  jury  du  concours  sera  ainsi  composé  :  i»  le  prési¬ 
dent  du  conseil  supérieur  d’hygiène  ;  2”  le  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  au  ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène  ;  3»  deux  conseillers  techniques  du  ministère  du 
Travail  et  de  l’Hygiène  ;  4°  rm  conseiller  général. 

Congrès  du  Paris  nouveau.  —  Organisé  sur  l’initiative 
du /oMnmi,  avec pourobjet  l’établissement  des  règlesd’hy- 
giène  urbaine  auxquelles  les  habitants  des  grandes  villes 
pourraient  s’accommoder  et  qu’ils  devraient  mettre 
couramment  en  pratique,  du  fait  que  l’encombrement 
des  cités  modernes  et  leurs  aménagements  ne  permet¬ 
tent  pas  d’en  modifier  les  dispositions  générales,  — 
doit  avoir  lieu  du  31  mars  au  5  avril  prochain,  dans  la 
salle  des  fêtes  du  Journal,  à  l’exception  de  sa  dernière 
séance  qui  se  tiendra  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  le  <t  Congrès  du  Paris  nouveau  ». 

Présidé  par  M.  Albert  Sarraut,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  assisté  de  M.  le  professeur  Tanon,  deM.  Haus¬ 
sât,  vice-présidents,  et  de  M.'  Menabrea,  secrétaire  général, 
ce  Congrès  comportera  les  commissions  suivantes  : 

Commission  d’hygiène  :  M.  le  professeur  Tanon, 
président.  —  Commission  d’aménagement  de  la  région 
parisienne  ;  M.  Haussât,  président.  —  Commission 
de  la  circulation  :  M.  Fianc?tte,  député  de  Paris  et 
conseiller  municipal,  président.  —  Commission  du  com¬ 
merce  :  M.  Maus,  président  de  la  Fédération  des  com¬ 
merçants  de  Paris,  président.  —  Commission  d’esthé¬ 
tique  urbaine  :  M.  Charlety,  recteur  de  l’Université  de 
Paris,  président.  —  Commission  d’urbanisme  ;  M.  Prost, 
président  delà  Société  des  architectes  urbanistes,  prési¬ 


dent.  —  Commission  des  grands  travaux  :  M.  Moutié, 
président  des  ingénieurs  civils,  président.  —  Commission 
des  Finances  ■.M.  François  Latour,  rapporteur  général  du 
budget  de  la  ville  de  Paris,  président.  —  Commission  de 
législation  :  M.  Henri  Sellier,  ancien  président  du  Conseil 
général  de  la  Seine,  président. 

Association  générale  des  étudiants  et  étudiantes  de 
Paris.  —  A  l’occasion  du  Congés  de  l’Union  nationale 
des  associations  d’étudiants  en  France,  la  section  de 
tourisme  organise  deux  voyages  pour  les  membres  du 
corps  médical  et  les  étudiants. 

I"  Un  voyage  d’études  en  Tunisie  et  en  Algérie  dont 
voici  le  programme  :  vendredi  21  mars,  embarquement 
à  Marseille  :  23-24  mars,  Tunis. 

Hu  25  mars  au  lef  avril,  circuit  en  autocar  particulier  ; 
Tunis,  Sousse,  El  Hjem,  Sfax,  Gabès,  Matmata,  Tozeur, 
Nefta.  Tozeur,  Sbeitla,  Kairouan,  Zaghouan,  Tunis. 

Mercredi  2  avril,  départ  le  soir  pour  Constantme  ; 
jeudi  3  avril,  Constantine  ;  vendredi  4  avril,  visite  des 
ruines  de  Hjemila  ;  samedi  5  avril,  arrivée  à  Alger  ; 
lundi  7  avril,  embarquement  pour  Marseille. 

Voyage  en  2“  classe  en  bateau  et  en  chemins  de  fer  : 

Tous  frais  compris  de  Marseille  à  Marseille  :  3  100  fr. 
Etudiants  :  2  850  fr. 

2”  Un  voyage  d’études  à  Tlemcen,  le  tour  du  Maroc, 
Oran  (visite  de  l’exposition)  du  14  au  29  avril.  Voyage  en 
2®  classe  en  chemins  de  fer  et  en  autocar  :  tous  frais 
compris  ;  d’Alger  à  Oran:  médecins, 2  600 fr.;  étudiants, 
2  350  fr. 

Hélais  d’inscription  :  jusqu’au  2  mars  pour  le  premier 
voyage  et  iusqu’au  12  mars  pour  le  second,  chez  M.  Henri 
Netter,  104  boulevard  Saint-Germain,  Paris  ^VI®). 

Un  voyage  d’études  et  d’agrément  aux  Etats-Unis 
et  Canada.  —  Le  cinquième  voyage  d’études  et  d’agrément 
organisé  chaque  année  aux  Etats-Unis  et  Canada,  et 
accompagné  par  un  directeur  touristique  français  .aura 
lieu  du  2  avril  au  8  mai  1.930. 

Cette  période  a  été  très  judicieusement  choisie.  En 
effet,  elle  permet  aux  médecins  de  visiter  les  installations 
américaines,  et  ce  à  la  saison  tempérée  la  plus  agréable. 

Bien  que  ces  voyages  comprennent  la  visite  d’hôpitaux, 
de  laboratoires,  d’établissements  industriels  très  variés, 
et  que  les  organisateurs  arrangent  à  chaque  voyage  de 
nombreux  rendez-vous-  aux  établissements  non  prévus 
au  programme.  Intéressant  plus  particulièrement  tel  ou 
tel  voyagetu,  l’élément  touristique  et  distrayant  du 
voyage  n’a  pas  été  négligé  :  la  traversée  des  grands  lacs 
Michigan,  Erié,  Ontario,  l’excursion  aux  chutes  de  Nia¬ 
gara,  la  descente  inoubliable  du  Saint-Laurent,  en  font 
un  voyage-croisière  unique. 

L’itinéraire  est  le  suivant  :  New-York,  Philadelphie, 
Washington,  Pittsburg,  Chicago,  Hétroit,  Cleveland, 
Buffalo,  Niagara,  Toronto,  Montréal  et  Québec,  La  tra¬ 
versée  a  lieu  à  l’aller  sur  le  grand  transatlantique  r.  pide 
Homeric  ;  au  retour  sur  le  Calgaric,  le  plus  grand  paque¬ 
bot  de  la  Whlte  Star  Line  effectuant  le  service  France- 
Canada. 

Grâce  au  système  de  groupement,  les  conditions  du 
voyage  (comprenant  absolument  tous  les  frais  et  pour¬ 
boires)  effectué  dans  les  meilleures  conditions  de  confort 
sont  des  plus  avantageuses  :  16  900  fr.  Le  nombre  de 
participants  étant  limité  à  25,  adresser  dès  à  présent  les 
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Membres  de  la  Socléu  de  ehinile  Shieiigue  di 
fràaee.  —  Docteur  de  l’tlnkèràlté  de  Hrii.  » 
Kiiiian  Interne  des  Hâpitaiu  dé  FàMè.  —  Uèanàl) 
«iScisBMS.  -  Ancien  élère  de  rMiliiliPadtiir. 
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demandes  d’inscriptioli  à  MM.  Brendon  et  Gallet,  56,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  à  Paris.  Tél.  ;  Anjou  18.00  et  19.00. 

Service  de  santé  des  troupes  eoloniales.  Armée  active.  — 
Par  décision  ministérielle  du  21  novembre  1929,  les 
mutations  suivantes  ont  été.prononcées  (service)  : 

Désignations  coi,oniai,ES.  — ■  En  Indochine  (hors 
cadres).  —  Embarquement  à  partir  du  25  décembre  1929. 
M.  le  capitaine  d’administration  Grac,  du  détachement 
d’infirmiers  coloniaux  de  Préjus. 

Embarquement  à  partir  du  25  janvier  1930  :  M.  le 
médecin  commandant  De  Maux,  du  centre  de  transition 
des  troupes  indigènes  coloniales  de  Fréjus. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  Embarquement  à 
partir  du  25  novembre  1929  :  M.  le  pharmacien  capitaine 
Deniel,  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus,  désigné  hors  tour 
pour  servir,  hors-cadres,  en  Guinée  française. 

Embarquement  à  partir  du  25  décembre  1929  ;  M.  le 
pharmacien  colonel  Finelle,  du  23®  régiment  d’infanterie 
coloniale  (pour  ordre),  détaché  au  ministère  des  Colonies. 

En  Guyane  (hors  cadres).  —  Embarquement  à  partir 
du  25  janvier  1930  :  M.  le  médecin  capitaine  Agenet,  du 
II®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Cremcma;  du  i2«  régiment 
d’artülerie  coloniale.  \ 

En  Chine  (16®  régiment  d’infanterie  coloniale).  — 
Embarquement  à  une  date  idtérieure  :  M.  le  médecin 
capitaine  Coste,  du  3®  régiment  d’artülerie ,  coloniale. 

A  Madagascar  (hors  cadres).  —  (Embarquement . à 
partir' du  5  décembre  1929  :  M.  le  médecin  commandant' 
Mury,  du  2®  régiment  d’infsnterie  coloniale. 

Embarquement  à  partir  du  25  janvier  1930  ;  M.  le 
médecin-colonel  Cazeneuve,  du  51®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  Indochinois. 

Annulations  de  désignations  coloniales.  —  Da 
désignation  pour  l’Indochine  de  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Cazeneuve,  du  51®  régimentde  tirailleurs  Indochi¬ 
nois,  promu  lieutenant-colonel,  publiéeau/ouraai  officie 
des  24-25  juin  1929,  est  annulée. 

Da  désignation  pour  la  Chine  de  M.  lé  médecin  com¬ 
mandant  Mury,  du  2®  régiment  d’infanterie  coloniale, 
publiée  au  Journal  officiel  du  25  octobre  1929,  est  annulée. 
^Da  désignation  pour  Madagascar  de  M.  le  médecin 
commandant  Soing,  du  2®  régiment  d’artillerie  coloniale 
publiée  au  Journal  officiel  du  25  juillet  1929,  est  annulée’ 
^^Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  En  Indo¬ 
chine  (i;'®  prolongation).  —  M.  le  médecin  commandant 
Genevray,  devient  rapatriable  le  20  mai  1931.- 

M.  le  médecin  commandant  Allègre,  devient  rapatriable 
le  19  février  1931. 

En  Chine  (po.ste  consulaire  de  Canton)  (2®  prolonga 
tion).  — •  M.  le  médecin  lieutenanDcolonel  Ringenbach 
devient  rapatriable  le  12  mai  1931. 

A  la  aie  française  des  Somalis  (i^®  prolongation).  — 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Pochoy,  devient  rapa- 
ttiable  le  I2  février  1931. 

En  Océanie  (i'®  prolongation).  —  M.  le  médecin  lieute* 
nant-colonel  Guérard,  devient  rapatriable  le  8  mars  1931. 

Affectations  en  France.  —  Au  4®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin  commandant  Vogel, 
rentré  d’Indochine,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitainé  Baizeau,  rentré  du  Devant,  en  congé. 


Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  lemédecin 
capitaine  Michaud,  rentré  de  l’Océanie,  hors  cadres,  en 

Au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Authier,  rentré  de  'Punisie,  en  congé. 

Au  42®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Gruvcl,  rentré  du  Maroc,  en  congé. 

Au  2®  régiment  d’artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin 
commandant  Souchard,  rentré  d’Indochine,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  12®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Boye,  du  2®  régiment  d’infanterie  coloniale  (n’a 
pas  rejoint). 

A  l’école  d’applieation  du  servdce  de  santé  des  troupes 
coloniales  à  Marseille  :  M.  le  médecin  commandant  CopU, 
rentré  de  1  ’Af rique  occidentale  française  (hors  cadres) 
en  congé.  Remplira  les  fonctions  de  chef  de  service  d’élec- 
tro-radiologie  et  de  physiothérapie. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  pharmacien  com¬ 
mandant  Riqueau,  de  l’hôpital  Villemin,  Paris  (n’a  pas 
réjouit) . 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Bordeaux  : 
M.  le  tuédecin” commandant  Dailheuge,  du  2®  régiment 
d'’astillerie  coloniale  (n’a  pas  rejoint). 

Clinique  Baudelooque.  Cours  de  perfectionnement.  — 
.  A.  Stage  clinique.  —  Programme  du  22  février  au 
i®!  mars.  Deçons  faites  à  l’amphithéâtre  à  ii  heures. 

,Smiedi  22.  —  Gonococcie  et  fonction  de  reproduction  : 
M.  Ravina.  '  '  ‘ 

B.  Cours  d’interventions  obstétricales.  —  Programme  du 
22  février  au  i®r  mars.  Deçons  faites  à  l’amphithéâtre 
à  14  h.  30. 

Samedi  22.  — •  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la 
gestation  et  la  parturition  :  M.  PORTES. 

Conférence  sur  l’Interprétation  de  l’éleotro-cardlo- 
gramme  physiologique  et  la  nature  de  la  contraction 
cardiaque.  —  Conférence  par  M.  le  Dr  Henri  Frédérlcq, 
professeur  de  l’Université  de  Diége,  17  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Conférences  de  neurologie  oculaire  (professeur  :  M.  F. 
Terrien).  — •  MM.  VelTER  et  Tournay  ont  commencé 
le  18  février  1930  une  série  de  18  conférences  de  neurolo¬ 
gie  oculaire.  Ces  conférences,  publiques  et  gratuites, 
ont  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Dupuytren,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  18  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’apparcU  respiratoire  (Hôpital  de  la  Charité).  -- 
Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Sergent,  du  7  au  12  avril  inclus. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  De  mercredi 
29  janvier  a  eu  lieu  la  première  réunion  de  1930  des  méde¬ 
cins  de  Toulouse  à  Paris,  comme  d’habitude,  au  buffet  de 
la  gare  de  Dypu.  Étaient  présents  :  les  D>'®  Terson,  Mon¬ 
tagne,  ValaviaUe,  Groc,  Dévy-Debhar,  Flurin,  Dijeon, 
Bory,  Vasselin,  Fküldng',  Astié,  Càmbies,  Moliriéry, 
PrivaC  Mont-Refet,  Babou,  Quériaux,  'Fetges,  Busquet, 
Durand,  Mouchart,  Bourguet,  Armengaud,  Thomas,  Das- 
sance,  MarcoreUes,  Pierre  Molinery,  Dalbie,  Dartigues, 
Divet,  Mazet,  Cauquil,  Clavel,  Dijeon  Marcel,  d’Ayrenx, 
Doze.  S’étaient  excusés  :  les  D”  Cap^le,  Delherm,  Dela- 
ter,  Esclavissat,  David.  Dupau,  Félix,  Aubertor,  Roule. 

A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement  la  parole  : 
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le  D'  F[iirin,  couveau  president  en  exercice,  c[ui  remercia 
spirituellement  ses  camarades  de  l'avoir  porté  à  la  pré¬ 
sidence  pour  1930  ;  le  D'  Groc,  secrétaire  général,  qui 
résuma  la  vie  de  la  société  perdant  ces  trois  derniers  mois 
et  fit  applaudir  les  récompenses  décernées  par  l’Académie 
de  médecine  à  trois  membres  de  la  Société  :  D'  Dartigues 
(prix  I,éon  Labbé),  D'  Molinéry  (médaille  d’or),  DrArmen- 
gaud  (médaille  de  bronze)  ;  le  D'  Dartigues  à  l’éloquence 
toujours  aussi  entraînante  ;  le  D"^  d’Ayrenx  qui,  avec  infi¬ 
niment  d’émotion,  remercie  ses  camarades  de  l’avoir 
maintenu  deux  ans  à  leur  tête  comme  président.  Et  l’on 
se  sépara  à  regret  en  se  donnant  rendez-vous  pour  la  fin 

Composition  du  bureau  poür  1930  :  Président  ;  DiFlu- 
rin  ;  vice-présidents  ;  D^'  Gorse  et  Aimengaud  ;  secrétaire 
général  :  Dr  Groc  trésorier  :  Dr  Cauquil. 

Conférences  sur  les  émotions  (Faculté  de  médecine  de 
Paris).  —  M.  Walter  Bradford  Cannon,  professeur  de 
physiologie  à  l’Université  Harvard,  fera,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian,  à  16  heures,  cinq  conférences  en  français  sur  : 
I,es  émotions  fortes  et  leur  influence  sur  l’organisme. 

Détail  des  leçons.  —  Jeudi  6  février  1930  :  Modifications 
physiologiques  accompagnant  les  états  de  grande  émo¬ 
tion  (avec  projections).  —  Samedi  8  février  1930  :  Inter¬ 
prétation  des  réactions  émotives  en  fonction  de  leur 
utiUlé. 

Mardi  II  février  1930  :  Mécanisme  nerveux  de  l’expres¬ 
sion  des  émotions  (avec  projections).  ■ —  Jeudi  13  fé¬ 
vrier  1930  :  Théorie  de  l’origine  des  émotions  (aveepro- 
jections).  —  Samedi  15  février  1930  :  Troubles  émotif- 
des  fonctions  de  l’organisme. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques.  —  Un  ensei¬ 
gnement  clinique  d’hydrologie  et  de  climatologie  théra¬ 
peutiques  sera  fait  à  l’hôpital  Necher,  salle  Delpech, 
piar  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Hagueneau  et  Paraf,  médecins  des  hôpitaux  '• 
François  Moutier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Brin, 
Saint-Girons  et  P.  Mathieu,  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  Justin-Besançon,  chef  de  clinique  et  chef  du 
laboratoire  d’hydrologie  à  la  Faculté  ;  Wahl,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  ;  Martiny  et  Quirin,  assistants  du 

Programme  de  l'enseignement.  —  Tous  les  matins,  de 
Il  h.  30  à  12  h.  30,  leçons  au  lit  du  malade.  Tous  les 
jours  de  la  semaine,  de  14  heures  à  15  heures,  leçons 
avec  présentation  de  malades. 

Préparation  du  personnel  spécialisé  des  Ecoles  de  plein 
air  et  préventoriums  scolaires.  —  Cours  normaux  gra¬ 
tuits  subventionnés  par  le  Comité  national  des  Écoles 
de  plein  air. 

A.  ■ —  Destinés  aux  instituteurs  et  institutrices~vou¬ 


lant  se  spécialiser  loit  pour  l’euseigrement,  soit  pour 
l’économat  et  la  direction. 

B.  —  Destinés  aux  professeurs  d’éducation  physique 
médicale  et  corrective  (deux  sexes) moniteurs  et  moni- 

C.  —  Destinés  aux  moniteurs  et  assistantes  d'hygiène 
et  d’éducation  physique. 

D.  —  Destinés  aux  trois  catégories  ci-dessus  et  en 
commun. 

Professeurs  :  M.  le  D'  Armand-DeliUe,  médecin 
des  hôpitaux  ;  M.  D.  Emmanuel,  président  de  l’Amicale 
des  E.  P.  A.  :  M.  Gaston  Uemonier,  fondateur  des  écoles- 
aérium. 

Des  cours  théoriques  ont  lieu  en  janvier,  février  et  mars, 
au  Musée  pédagogique,  à  l’Ecole  de  médecine,  à  la  Sor- 

Des  cours  pratiques  ont  lieu,  sur  avis  préalable,  dans  les 
Écoles  de  plein  air  et  préventoriums  (Paris,  province). 

Ils  sont  suivis  de  visites  d’écoles  de  plein  air  et  préven¬ 
toriums  scolaires. 

Cours  par  correspondance  à  toute  époque  de  l’année. 

Ces  cours  sont  destinés  aux  candidats,  isolés  en  pro¬ 
vince,  qul.ne  peuvent  se  déplacer.  Ils  comportent  un 
droit,  d’inseription  qui  comprend  le  prêt  des  livres  et  la 
correction  des  copies.  Ils  doivent  être  complétés  par  des 
visites^  d’Ecoles  de  plein  air  et  par  un  stage.  Ils  peuvent 
donner  lieu,  après  examen,  à  la  délivrance  de  certificats 
et  diplômes. 

Inscriptions  reçues  au  secrétariat  :  9,  avenue  Reille, 
Paris. 

Cours  de  chirurgie  de  la  tete  et  du  eou.  Chirurgie  ner¬ 
veuse.  —  Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi  17  février  1930,  à 
14  heures. 

11  comprendra  deux  séries  et  sera  fait  par  M.  le  D'  Ray¬ 
mond  Bernard,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  Cunéo,. 
professeur. 

g,Ces  coius  auront  lieu  tous  les  jours. 

^;Des  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De 
droit  à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  partie  de 
ce  cours.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  no  4),  de  14  à 
■16  heures,  les  limdis,  mercredis  et  vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Février. 
—  M.  Dauneau  (J.),  Étude  desmétritesdéciduoformes.— 
M.  Gauïrot  (D.),  Des  états  précancéreux  du  col  utérin.  — 
M“®  HESSE,  Da  granulie  pulmonaire  occulte  et  froide. 

12  Février.  —  M.  Koressios,  Sérothérapie  hémoly¬ 
tique  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Beanchard  (André) ,. 
Des  troubles^oculaires  et  auriculaires^dans  la  leucémie. 
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13  Février.  —  M.  BENOIST,  B’allergie  gonococcique.  — 
M.  PuviON,  La  pathologie  des  juifs  est  due  non  à  la  race, 
mais  aux  mœurs.  — Robert  (Yvon),  La  tuberculose  cuta¬ 
née  après  rougeole.  — •  Swirsey,  L’apoplexie  séreuse 

post-arsénicale.  — ^M.  HERRAN,  Amélioration  des  races 
bovines  indigènes. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

ig  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Kôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Achard  :  Leçon  cll- 

'  15  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint  Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I.EJARS  : 
Leçon  clinique. 

ig  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malâdes. 
NobêcourT  :  Leçon  clinique. 

15  Février.  — 'Paris.  Hôtel  de  ville,  annexe  Lobeau, 
2“  étage,  pièce  227,  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin-chef  des  asües  publics  d’aliénés  de 
la  Seine. 

16  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  LÉVY-VaeENSI  :  Psychose  périodique. 

17  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne  en  médecine 
à  l'hospice  Paul-Brousse  et  la  désignation  d’internes 
provisoires. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre,  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

'  17  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.'  30. 
M.  le  D'  Laignee-LavasTine  :  Attentats  aux  mœurs. 

18  Février.  —  Paris.  Restaurant  Ledoyen.  Dîner 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  et 
assemblée  générale. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  D'  Hudeeo  :  Consultation  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréologie. 

ig  Février.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des 
maladies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés) , 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LEREBOUEEET  ;  Leçon  clinique. 

ig  Février.  — Payis.^Clinique  propêdeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeiu  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M.leprofesseurCEAIlDE  : 
Leçom  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heurès.  TM.  le  ptofessètir  Pierre  Deebet  : 
Leçpp.  cUnique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique.  lo  h*  30  M.  le  prô^fesseiir  Vaquez  r'Léçon 
clinique. 


20  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 

M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  B audelocque,  iiherues. 

M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

21  FéA’riER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrêdanne  : 

21  FÉviaER.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  11  hetues. 

M.  le  professeur  LEGUEU. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançon. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  CUnique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duv.ae  :  Leçon  clinique. 

22  FivTOIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeiu  Carnot  :  Leçon  cUnique. 

22  Février.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeiu  HarTm.ann  :  Leçon 
clinique. 

22  Février.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita 
Cochin,  10  h.  30.  H.  le  professeur  Ach.ard  ;  Leçon  cU- 

'  22  Février.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LÊJARS  : 
Leçon  cUnique. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

22  Fi^vriER.  — ^  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Henri  Frédéricq  :  Conférence  sur  l’inter¬ 
prétation  de  l’électrocardiogramme  physiologique. 

23  Février.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  LÉvy-VaeENSI  ;  Psychose  périodique. 

24  Février.  —  Paris.  Faculté  de' droit,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignee-LavasTinë  :  Criminalité  juvénile, 
militaire  et  coloniale. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Paris.  Restaurant  du  journal.  Dîner  du 
Syndicat  de  la  presse  scientifique. 

27  Février.  ^  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI"  arrondissement),  10  h.  30.  M.  le  Dr  Fauiel  : 
Comment  soulager  les  nerveux  par  la  suggestion. 

28  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés. 

28  Février.  —  Nimes.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  pour  la  nomination  d’im 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Mmes. 

28  Février.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène,  7,  rue  Cambacérès).  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours'  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

i«  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales 
(AsUe  Sainte-Anne),  10  h.  30.  M.  le  Dr  Targowea  : 
DélirSs  d'interprétation,  derevendiçation,  d'imagination. 

3  Mars.  — ^  Villes  d’aeadémies.  Académies.  Clôture 
du.  registre  d’inscription  pour  le' concours’ d'âgèégation 
du  deuxième  degré. 


UN  PRECURSEUR  DE  BROUSSAIS  ; 

JOHN  BROWN  ET  L’EXCITABILITÉ  7.". 

Par  le  D'  Gaopgas  NIORIN. 

C’est  une  loi  générale  de  l’évolution  des  sciences 
que  l’esprit  de  synthèse  l’emporte  toujours  au  dé¬ 
but  sur  l’esprit  d’analyse.  L’homme  regarde  et 
observe  d’abord,  sans  doute  ;  mais  à  peine  sait-il 
observer,  qu’il  comparé,  puis  aussitôt  généralise. 
Ainsi,  à  la  base  de  toutes  les  sciences  il  y  eut  des 
«  systèmes  »,  des  doctrines.  La  médecine,  moins  que 
toute  autre  discipline  scientifique,  n’échappa  à 
«  l’esprit  de  système  »  et  rien  ne  prouve  qu’actuel- 
lement  encore  eUe  en  soit  absolument  libérée. 
Nos  «  systèmes  »  paraissent  meilleurs  que  ceux  de 
nos  pères,  mais  ce  sont  tout  de  même  des  systèmes 
ou,  tout  au  plus,  d’ingénieuses  hypothèses  de  tra¬ 
vail. 

C’est  pourquoi  il  ne  nous  semble  pas  déchoir  que 
de  rappeler  quelle  fut  une  doctrine  en  son  temps 
célèbre,  aujourd’hui  bien  oubliée,  due  au  médecin 
anglais  John  Brown,  la  doctrine  de  l’excitabilité. 
A  vrai  dire,  ce  n’est  pas  tant  la  théorie  de  Brown 
qui  fut  oubliée,  ce  fut  plutôt  son  protagoniste 
qui  fut  dépossédé.  Sans  qu’il  le  voulût,  le  système 
de  Brown  passa,  par  un  tour  d’escamotage  de  la 
postérité,  aux  mains  de  Broussais  qui  lui  donna  un 
lustre  nouveau  et  immortel.  Qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  de  remarquer  après  bien  d’autres  que  Brous¬ 
sais,  célèbre  par  la  Phrénologie  et  par  la  Physio¬ 
logie,  tenait  la  première  de  P.-J.  Gall  et  la  seconde 
de  l’Ecossais  Brown.  Nous  avons  retracé  naguère 
l’effigie  du  premier  et  du  plus  illustre  de  ces  dépos¬ 
sédés  ;  nous  consacrerons  aujourd’hui  quelques 
lignes  au  second  en  insistant  surtout  sur  son 
œuvre. 


Sur  sa  vie,  en  effet,  nous  savons  fort  peu  de 
chose,  mais  qu’importe,  pourvu  que  nous  sachions 
la  formation  de  l’homme?  Il  naquit  en  1735  dans 
im  village  du  Berwickshire  (en  Ecosse)  de  parents 
fermiers  ;  on  voulait  en  faire  un  tisserand  et  l’on 
pensait  que  l’instruction  qu’on  lui  donnerait  à 
l’école  presbytérienne  de  Douse  lui  suffirait  dans 
cet  état.  Le  jeune  élève  reçut  donc  l’enseignement 
de  son  coreligionnaire  Cruikshank  et  il  eut  l’heur 
de  s’attirer  la  protection  de  son  maître.  Cruik¬ 
shank  vit  en  lui  un  sujet  brillant  et  s’offrit  à  assu¬ 
mer  les  frais  d’une  éducation  plus  complète  qui 
ferait  de  John  un  savant  théologien.  Ainsi,  embri¬ 
gadé  dès  son  jeune  âge  dans  la  secte  des  Seceders, 
Brown  étudia  la  théologie,  c’est-à-dire  le  latin,  le 
grec  et  la  Bible. 

Cepéndànt  il  faut  croire  que  ces. études  théolo- 


■i^q^s  n’avaient  point  encore  été  suffisamment 
(cées  pour  étouffer  chez  lui  tout  esprit  d’in- 

lendance  et  tout  sens  critique.  Bien  que  cela 
soit  assez  paradoxal  pour  qui  connaît  l’œuvre  de 
Brown  de  le  voir  s’échapper  de  cette  galère  théolo¬ 
gique,  lui  qui,  même  médecin,  restera  au  fond  théo¬ 
logien,  et  bien  que  n’ayant  en  poche  que  menue 
monnaie,  il  rompit  bientôt  avec  les  Seceders  et 
partit  à  Edimbourg  oii  il  connut  de  dures  années. 

Il  put  toutefois  gagner  sa  vie  et  continuer  ses 
études  dans  un  sens  nouveau,  grâce  aux  répétitions 
qu’il  donnait.  Cependant,  peu  à  peu  les  difficultés 
s’aplanirent.  Lié  avec  de  jeunes  étudiants  en  méde¬ 
cine,  il  accomplit  rapidement  toutes  ses  études 
médicales  et  nous  verrons  que,  très  vite,  il 
connut  un  grand  succès  et  conquit  de  hautes  pro¬ 
tections. 

Mais  avant  de  le  suivre  dans  la  seconde  partie 
de  sa  vie,  il  importe  de  souligner  qu’avant  d’être 
médecin,  il  fut  théologien.  Il  est  certain  que  les 
origines  de  l’homme  se  trouvent  dans  la  prime 
jeunesse  et  que  la  formation  première  porte  tou¬ 
jours  ses  fruits  dans  l’âge  mûr.  Et  si  toute  disci¬ 
pline  contractée  pendant  l’enfance  laisse  ses  traces 
dans  le  développement  intellectuel del’homme,  cela 
est  vrai  pour  la  discipline  théologique  plus  que 
pour  toute  autre.  Le  besoin  impérieux  de  l’unité, 
de  la  synthèse,  servi  par  une  absence  presque 
totale  du  sens  critique  et  par  l’hypertrophie  des 
facultés  inductives,  marque  d’un  sceau  profond 
l’œuvre  de  notre  médecin. 

Au  surplus,  le  cas  de  Brown  n’est-il  pas  seul  de 
son  espèce.  Le  médecin  fut  autrefois  une  sorte 
de  théologien  ;  témoin  le  bonnet  qui  fut  longtemps 
sa  coiffure.  La  théologie  conduisit  à  la  médecine 
Gall,  Hahnmann,  Linné  et  Mendel.  Or,  qu’ont-ils 
fait,  sinon  des  «  systèmes  »,  qu’il  s’agisse  de  la 
Phrénologie,  de  l’Homéopathie,  du  système  de 
la  génération  ou  de  la  doctrine  de  l’hérédité? 
N’ont-ils  point  transporté  dans  le  domaine  des 
sciences  naturelles  et  avec  tm  inégal  bonheur  les 
facultés  d’abstraction  et  de  généralisation  qu’ils 
tenaient  de  leur  éducation  théologique? 

John  Brown,  ses  études  achevées,  connut  une 
ère  de  prospérité.  Nous  savons  que  bientôt  il 
ouvrit  un  collège  pour  les  étudiants  en  médecine, 
et  qu’à  quarante-six  ans,  en  1781,  il  était  nommé 
président  de  la  Société  médicale  d’Edimbourg. 
Nous  savons  aussi  que  ces  honneurs  il  les  devait 
pour  une  part  à  la  protection  de  l’un  de  ses  maîtres 
dont,  il  était  devenu  le  confident  scientifique  et, 
l’ami,  Cullen.  A  un  moment  donné,  Brown  fut 
sollicité  pour  être  nommé  à  une  chaire  de  médecine 
en  -Amérique.  Mais  Cullen  l’en  dissuada,  lui  pro¬ 
mettant  de  lui  faire  obtenir  la  première  chaire 
vacante  de  l’Université  d’Edimbourg.  La  vacante 
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se  produisit,  mais  la  chaire  fut  donnée  à  im  autre 
compétiteur...  Brown  en  conçut  une  haine  terrible, 
à  f  égard  de  son  ancien  «patron»,  pès  cette  époque, 
il  prit  le  contrepied  de  toutes  les  doctrines  de  Cullen 
et  l’on  vit  l’ami  de  Cullen,  son  élève  favori,  le 
précepteur  de  ses  enfants,  soulever  une  partie  de 
la  jeunesse  médicale  et  du  monde  universitaire 
contre  Cullen.  Ba  Faculté  d’Edimbourg  fut  le 
théâtre  de  luttes  célèbres  entre  les  Cullenistes  et 
les  Brownistes,  luttes  où  la  polémique  tournait 
souvent  à  la  bagarre.  Il  y  eut  des  incidents  si 
mémorables  que  Brown,  vaincu,  dut  s’enfuir  à 
Londres. 

Les  dernières  années  de  sa  vie  furent  misérables. 
Le  cours  de  médecine  qu’il  avait  ouvert,  à  Golden- 
Square,  puis  à  Davil-Tavern  dans  Golden-Street, 
n’avait  eu  qu’un  médiocre  succès.  Les  auditeurs 
étaient  rares  et  leurs  oboles  réunies  ne  suffisaient 
point  au  maître  pour  boucler  un  budget  particu¬ 
lièrement  grevé  par  une  postérité  nombreuse  et 
par  la  double  passion  du  jeu  et  des  liqueurs  fortes. 
Traqué  par  les  créanciers,  Brown  connut  la  prison 
du  Banc-du-Roi.  Il  fallut  la  générosité  de  ses  amis 
pour  l’en  tirer.  Il  allait  traverser  le  détroit  et 
chercher  dans  le  continent  des  destins  moins 
cruels  lorsque,  le  7  octobre  1788,  il  fut  frappé  à 
Londres  d’une  attaque  d’apoplexie. 


Avant  de  mourir,  Brown  avait  résumé  l’essen¬ 
tiel  de  sa  doctrine  dans  un  ouvrage  fondamental 
publié  à  Edimbourg  en  1780  sous  le  titre  Elementa 
medicinœ  ;  l’ensemble -de  ses  œuvres  ne  fut  édité 
que  quelques  années  après  sa  mort  par  les  soins 
de  son  fils  William  Cullen  Brown  à  Londres  en 
1804  ;  cette  édition  colleçtive  ne  comprend  pas 
moins  de  trois  gros  volumes  in-octavo.  Mais  on 
trouve  un  résumé  fidèle  et  commode  du  système  de 
Brown  dans  une  brochure  publiée  en  1S05  à  Paris, 
chez  Laurens,  sous  la  signature  de  Schifferli  et 
intitulée  :  «  Analyse  raisonnée  du  système  de 
John  Brown,  concernant  une  méthode  nouvelle  et 
simplifiée  de  traiter  les  maladies  en  général,  ap¬ 
puyée  de  différentes  observations  ». 

L'idée  originale  et  fondamentale  de  Brown  et 
son  plus  grand  mérite  fut  en  effet  de  sentir  nette¬ 
ment  la  nécessité  d’étayer  la  thérapeutique  et  plus 
généralement  la  médecine  sur  la  connaissance  du 
fonctionnement  de  l’organisme,  connaissance  dont 
on  s’était  fort  peu  soucié  jusqu’alors. 

Il  fallait  d’abord  définir  et  caractériser  la  vie. 
Avant  lui,  on  n’avait  guère  parlé  que  de  propriétés 
vitales  dont  on  n’avait  pas  cherché  à  préciser 
là  nature.  Brown  estime  que  la  propriété  la  plus 
essentielle  de  tout  être  vivant  est  la  capacité  de 


réagir  aux  excitations  venant  soit  de  l’extérieur, 
soit  de  l’intérieur.  Cette  propriété,  c’est  Vexcita- 
ï  bilité.  «  L’existence  de  cette  force,  dit  Schifferh, 
est  démontrée  par  les  cadavres  d’où  sa  privation  a 
chassé  la  vie,  quoique  leur  organisation  physique 
n’ait  souffert  aucun  dérangement.  Elle  est  abso¬ 
lument  nécessaire  àla  vie  de  l’être  organisé,  puisque 
l’animal  et  l’homme  meurent  aussitôt  qu’üs  en 
sont  privés.  »  L’excitabilité  est  représentée  dans 
toutes  les  parties  du  corps  sous  des  formes  va¬ 
riables. 

Ce  dernier  point  distingue  la  conception  de 
Brown  de  celle  qu’avait  émise  Haller  avant  lui, 
en  1756.  Haller  avait  déjà  attiré  l’attention  sur 
cette  propriété  capitale  de  réagir  aux  variations 
du  milieu  ;  mais  pour  lui  l’excitabihté  était  réser¬ 
vée  à  deux  catégories  d’organes  seulement,  les 
muscles  et  les  nerfs. Dansles  muscles,  l’excitabilité 
prenait  le  nom  d’irritabilité,  et  dans  les  nerfs  celui 
de  sensibilité.  Pour  Brown,  ils’agitd’une  propriété 
beaucoup  plus  générale,  caractéristique  non  du  nerf 
ou  du  muscle,  mais  de  l’être  vivant  tout  entier. 

En  vérité,  cette  notion,  si  l’on  remonte  aux 
premières  sources,  n’était  due  ni  à  Brown,  ni  même 
à  HaUer,  mais,  comme  l’a  monrté  le  professeur 
Gley,  à  P'rançois  Glisson.  Ce  dernier,  dès  1654, 
un  siècle  avant  Haller,  avait  émis  l’hypothèse 
dans  son  Anatomia  hepatis  que  les  phénomènes 
vitaux  résultaient  en  définitive  du  jeu  incessant 
des  excitations  extérieures  et  des  capacités  réac¬ 
tionnelles  des  organismes  vivants.  Brown  eut 
cependant  l’originafité  d’insister  sur  cette  notion 
et  d’en  faire  la  clef  de  voûte  de  tout  un  système 
biologique.  Ses  exagérations  mêmes,  poussant  ses 
successeurs  à  faire  l’analyse  plus  complète  de  cette 
propriété,  contribuèrent  heureusement  à  l’avance¬ 
ment  des  sciences  biologiques. 

Ce  qui  caractérise  l’œuvre  de  Brown,  c’est  que, 
parti  d’un  principe  qui  contenait  une  grosse  part 
de  vérité,  il  en  a  tiré  par  des  déductions  théo¬ 
riques  et  ratiormelles,  mais  ne  reposant  sur  aucun 
fait  précis,  une  série  de  déductions  absolument 
arbitraires  ;  si  bien  que  sa  doctrine  peut  se  résu¬ 
mer  par  de  véritables  équations  algébriques. 

Selon  lui,  l’excitabilité  est  mise  en  jeu  par  des 
excitations  :  ce  sont  les  puissances  excitatives 
{exciiing  powers).  Parmi  ces  puissances  excita¬ 
tives,  les  unes  sont  extérieures,  comme  l’air,  la 
chaleur,  les  ahments  et  toute  cause  qui,  placée 
hors  de  nous,  peut  agir  sur  nos  organes  :  ce  sont,  au 
sens  le  plus  large  du  terme,  ce  que  nous  appelons 
les  stiniiili.  Les  autres  sont  internes,  «  comme  le 
sang  et  toutes  les  humeurs  qui  en  sont  séparées 
par  les  vaisseaux  sécrétoires  et  le  cerveau  en  tant 
qu’il  a  la  faculté  d’opérer  la  pensée  et  d’éveiller 
les  affections  de  l’âme  et  les  passions  ». 
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j/a  vie  résulte  de  l’action  de  ces  puissances  sur  diagnostic  de  ces  divers  états.  BroWn  avait  pensé 
l’excitabilité,  et  la  santé  correspond  à  la  combi-  résoudre  la  difficulté  en  dressant  les  fiches  des 
liaison  harmonieuse  de  ces  deux  facteurs,  divers  «  tempéraments  ». 

I/’absence  de  l’un  d’eux  amène  la  cessation  de  «  Be  tempérament  sthénique  s’annonce  par  des 
la  vie  :  «  La  vie  finit  lorsque  la  force  d’excitabilité  tressaillements  fréquents  et  une  grande  vivacité 
est  détruite  ;  elle  finit  aussi  quoique  l’excitabilité  des  sensations  et  de  mouvements  ;  les  facultés 
existe  lorsqu’il  manque  un  seul  des  stimulants  de  l’esprit  sont  exaltées  ainsi  que  les  passions  ;  le 
nécessaires  à  l’activité  de  cette  force.  »  pouls  est  plus  fort,  plus  dur,  plus  plein  et  un  peu 

Voici  donc  déjà  deux  équations  :  plus  fréquent  que  dans  l’état  de  santé.  Le  malade 

Présence  de  l’excitabiUté  et  des  stimulants  =  est  sujet  à  des  accidents  causés  par  une  trop  grande 
Vie  ;  abondance  des  stimulants...  La  gorge,  le  poumon. 

Absence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  facteurs  =  les  articulations  et  en  général  les  parties  exté- 
Mort.  rieures  sont  particulièrement  exposées  aux  inflam- 

Une  autre  équation  va  nous  donner  l’explica-  mations.  Au  contraire,  les  symptômes  des  mala- 
tion  de  la  maladie  qui  se  trouve  réahsée  lorsque  dies  asthéniques  sont  :  un  pouls  faible,  mort,  petit 
l’une  des  deux  composantes  l’emporte  sur  l’autre  ;  et  fréquent  jusqu’à  donner  cinquante  pulsations 
et,  qui  plus  est,  on  entrevoit  la  distinction  de  deux  par  minute,  quelquefois  aussi  plein  et  dur,  le 
grands  groupes,  d’états  morbides  suivant  que  les  teint  pâle,  la  peau  sèche  ou  baignée  de  sueurs.  Les 
forces  nécessaires  à  la  vie  sont  trop  puissahtes  ou  maux  de  tête  et  le  délire  sont  des  symptômes  ffé- 
trop  faibles  :  les  maladies  sthéniques  et  les  mala-  quents...  » 

dies  asthéniques'.  Nous  épargnons  au  lecteur 'l’énumération  des 

Rentrent,  à  titre  d’exenq»le,  dans  le  cadre  des  signes  de  la  débilité  directe  et  indirecte,  des 
premières,  les  maladies  inflammatoires,  les  mala-  maladies  locales  ou  universelles,  ainsi  que  l’énoncé 
dies  putrides,  les  fièvres  nerveuses.  Quant  aux  des  thérapeutiques  convenant  aux  divers  malades, 
maladies  asthéniques,  on  les  divisera  en  deux  Nous  avons  voulu  seulement,  par  un  aperçu  aussi 

sous-groupes.  D’abord,  «  si  la  quantité  d’excitabi-  rapide  que  possible,  donner  le  ton  général  du  livre 

lité  reste  la  même  et  que  celle  des  stimulants  soit  et  de  l’auteur, 

moindre,  le  défaut  des  stimulants  occasionne  une 

faiblesse  qui  sera  la  débilité  directe.  Si  l’excitabi-  * 

lité  diminue  quoique  les  stimulants  soient  toujours 

dans  la  même  quantité,  il  en  résulte  ime  autre  A  lire  ces  élucubrations  fastidieuses,  il  est  difii- 
espèce  de  faiblesse,  la  débilité  indirecte  ».  cile  de  réprimer  rm  sentiment  de  puérilité,  et  ce- 

On  voit  que,  d’après  Brown,  il  est  possible  de  pendant,  à  la  réflexion,  on  admire  le  vaste  effort 
classer  dans  un  tableau  synoptique  toutes  les  de  synthèse  que  représente  la  doctrine  de  l’exci- 
maladies  qui,  de  gré  ou  de  force,  rentreront  dans’  tabilité  ;  pour  l’époque,  c’était  presque  un  trait 

un  des  trois  cadres  ;  maladies  sthéniques,  mala-  de  génie  acheminant  la  médecine  dans  une  voie 

dies  asthéniques  par  débilité  directe  et  maladies  toute  nouvelle. 

asthéiflques  par  débilité  indirecte.  Dans  chacun  de  On  ne  peut  ifler  d’abord  que  Brown  eût  une 
ces  grands  groupes,  on  opposera  toujours  suivant  conception  encore  grossière,  mais  fort  en  avance 
le  même  procédé  dichotonrique  les  maladies' uni-  sur  son  époque,  de  l’excitabilité  dont  il  avait 
verselles  et  les  maladies  locales.  On  ne  peut  s’em-  bien  noté  le  caractère  universel  et  les  modahtés 
pêcher  de  penser  à  une  clef  de  flore  botanique  !  multiples.  Nous  savons  actuellement  que  l’exci- 
Cette  classification  et  ces  distinctions  qui  nous  tabilité  est  l’un  des  caractères  les  plus  essentiels 
paraissent  toutes  théoriques  avaient  aux  yeux  non  seulement  de  l’être  vivant,  mais  de  tout  tissu, 
de  l’auteur  une  importance  primordiale,  car  elles  de  toute  cellule,  etque  la  vie  ne  se  conçoit  pas  sans 
étaient  sanctionnées  par  des  indications  théra-  excitabilité.  A  ce  point  de  vue,  Brown  marque  un 
peutiques  fort  différentes  suivant  les  cas,  la  thé-  gros  progrès  sur  Haller  dont  la  conception  était 
rapeutique  devant  nécessairement  s’appuyer  sur  bien  moins  biologique,. puisque,  nous  l’avons  vu, 
la  pathogépie.  «  Il  est  évident,  disait-il  en  subs-  cet  auteur  ne  reconnaissait  comme  excitables  que 
tance,  qu’on  traitera  différemment  un  asthénique  les  nerfs  et  les  muscles. 

et  un  sthénique.  »  Dans  la  débilité  directe,  le  rôle  D’autre  part,  l’idée  directricç  de  Brown  fut 
du  médecin  sera  de  fortifier  les  stimulants,  alors  d’appuyer  sa  thérapeutique  sur  la  connaissance  de 
que,  dans  la  débilité  directe,  il  s’agira,  si  l’oü  peut  la  pathogénie  des  maladies,  de  la  physiologie  pa 
dirè,  de  relever  à  son  niveau  normal  «  le  seuil  »  de  tholOgique  fie  l’organisme.  Gette  tendance  n’était 
l’excitabilité  du  patient.  pas  non  plus  absolument  nouvelle,  mais  beaucoul- 

Évidemment,  la  pierre  d’achoppement  était  le  de  contemporains  n’étaient  pas ,  persuadés  deap 
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nécessité  des  connaissances  physiologiques.  Si 
bien  qu’on  en  arrive  à  cette  conclusion  paradoxale 
que  l’œuvre  toute  théorique  de  Brown,  qui  ne 
procède  que  par  a  priori,  contribua  à  orienter 
la  médecine  dans  un  sens  expérimental.  Nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point. 

En  d’autres  termes,  le  système  de  Brown  vaut 
par  l’idée  qu’il  reflète.  Mais  la  question  se  pose  de 
savoir  quelle  fut  l’histoire  de  cette  idée.  Comment 
est  né  le  système  de  Brown?  A  en  croire  Brown 
lui-même,  l’idée  aurait  germé  à  la  suite  d’une  ob¬ 
servation  personnelle.  Il  était  doué,  nous  ra- 
conte-t-il,  d’une  excellente  santé,  quand,  pour  la 
première  fois,  à  l’âge  de  trente-six  ans,  bien 
qu’ayant  suivi  six  mois  auparavant  un  régime 
'alimentaire,  il  subit  un  accès  de  goutte  qui  dura 
quarante  jours.  Nouveaux  accès  six  ans  plus  tard, 
survenant  également  après  une  période  de  moindre 
alimentation.  Et  cependant  l’ancienne  médecine 
expliquait  ces  accidents  goutteux  par  la  plé¬ 
thore.  «  On  me  prescrivit,  dit-il  avec  amertume,  une 
nourriture  végétale  et  on  me  défendit  le  vin.  Ce 
régime  qui  devait  prévenir  le  retour  des  accès,  je 
le  suivis  toute  une  année  pendant  laquelle  j’eus 
quatre  accès  très  violents  et  très  longs...  .Si  l’excès 
de  la  force  était  la  cause  de  la  goutte,  pourquoi 
cette  maladie  ne  s’est-elle  pas  manifestée  douze 
à  quinze  ans  auparavant,  lorsqu’il  y  avait  plus  de 
eang  et  de  vigueur?  Pourquoi  est-elle  apparue 
au  contraire  après  une  diète  considérable  et  de 
longue  durée?  Pourquoi  s’est-il  écoulé  entre  le 
premier  accès  et  tous  les  autres  un  si  long  inter¬ 
valle  pendant  lequel  j’avais  repris  mon  genre  de 
vie  ordinaire?  Pourquoi  enfin  deux  accès  étaient- 
ils  survenus  presque  coup  sur  coup  depuis  que  je 
vivais  plus  que  sobrement?  Je  méditais  sur  toutes 
ces  idées  lorsque  j’eus  ime  question  plus  importante 
à  résoudre  qui  me  donna  la  solution  de  la  précé¬ 
dente.  Quel  est  l’effet  des  aliments,  des  boissons 
et  des  autres  puissances  qui  soutiennent  la  vie 
dans  la  première  période?  C’est  de  fortifier.  Quel 
est  leur  effet  ultérieur?  De  fortifier  de  moins  en 
moins.  Quel  est  leur  effet  au  déclin  de  la  vie?  Ils 
affaiblissent,  loin  de  fortifier». 

En  réahté,  plus  que  l’expérience  de  Brown,  ce 
qui  favorisa  la  genèse  de  ce  système  fut  le  mou¬ 
vement  qui  s’était  déjà  déclenché  surtout  au 
xvin®  siècle  contre  les  vieilles  doctrines  médi¬ 
cales,  mouvement  qui  était  mené  en  Angleterre 
par  plusieurs  savants,  mais  surtout  par  CuUen, 
le  maître  de  Brown.  Guülaume  Cullen,  médecin 
à  Hamilton,  puis  professeur  de  chimie  à  Glascow, 
avait  vigoureusement  attaqué  Boerhaave  et  l’hu- 
morisme.  Il  passait  pour  doué  d’un  sens  critique 
averti  et  l’un  des  premiers  pratiqua  le  scepti¬ 
cisme  éclairé.  Sans  avoir  échafaudé  une  doctrine 


aussi  géométrique,  il  avait  insisté  avant  Brown 
sur  le  rôle  des  puissances  motrices  de  l’organisme. 
Mais  le  Cullenisme,  au  contraire  du  Brownisme, 
faisait  la  plus  belle  part  au  système  nerveux. 
A  cette  différence  près,  on  devine  une  parenté 
certaine  entre  ces  deux  tendances.  Tout  semble 
même  porter  à  croire  que  Brown  fut  d’abord 
très  fortement  imprégné  de  Cullenisme,  puis  que, 
devenu  l’ennemi  irréconcihable  de  son  «  ex¬ 
patron  »,  il  retourna  contre  lui  autant  qu’il  le 
put  ses  propres  doctrines  scientifiques.  Il  n’est 
donc  pas  impossible  que  la  querelle  du  maître  et 
de  l’élève  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  ge¬ 
nèse  du  système  de  Brown. 


Quoi  qu’il  en  soit,  et  si  Brown  subit  profondé¬ 
ment  l’influence  de  ses  contemporains  et  de  ses 
devanciers,  son  système  exerça  une  influence 
certaine  dans  les  milieux  scientifiques  après  sa 
mort.  Des  traductions  de  ses  ouvrages  le  dissé¬ 
minèrent  dans  toute  l’Europe  grâce  au  zèle  de 
ses  disciples  ;  Jones,  Franck,  Girtanner,  Weikard, 
Pfaff,  Moscati. 

Mais,  en  réalité,  c’est  dans  Broussais  qu’il  faut 
chercher  l’écho  le  plus  fidèle  du  Brownisme.  Comme 
le  note  le  professeur  Gley,  la  pensée  de  Broussais 
fut  de  ramener  les  maladies  aux  fonctions  des 
organes  :  tel  est  le  grand  principe  de  la  médecine 
physiologique.  Il  reprend  la  notion  de  l’irritabilité 
qu’ü  défimit,  dans  son  livre  De  l’irritation  et  de  la 
folie,  comme  «  la  faculté  que  les  tissus  possèdent 
de  se  mouvoir  par  le  contact  d’un  corps  étranger, 
ce  qui  fait  dire  que  les  tissus  ont  senti  ce  contact... 
Ea  sensibilité  est  la  conséquence  de  l’irritabiHté , 
tandis  que  l’irritabüité  n’est  pas  la  conséquence 
de  la  sensibiUté  ;  en  d’autres  termes,  il  faut  être 
irritable  pour  être  sensible...  On  voit  que  l’irrita¬ 
bilité  est  commune  à  tous  les  êtres  vivants  et 
qu’elle  est  continue,  tandis  que  la  sensibilité  est 
une  faculté  propre  à  certains  animaux,  qu’elle 
n’est  pas  continue  et  qu’elle  ne  se  manifeste  que 
dans  des  conditions  déterminées.  Ces  conditions 
sont  l’existence  d’un  appareil  nerveux  muni  d’un 
centre,  c’est-à-dire  d’un  cerveau,  et  d’un  état 
particuHer  de  cet  appareil.  »  Autre  part,  Broussais 
affirme  que  vivre  n’est  autre  chose  que  d’être 
excité. 

D’analogie  se  poursuit  plus  loin  lorsque,  comme- 
Brown,  Broussais  distingue  parmi  les  excitants  les 
puissances  excitantes  des  corps  extériems,  dont 
l’excitation  est  convergente,  et  les  puissances  inté¬ 
rieures,  cérébrales,  dont  les  effets  sont  diver¬ 
gents. 

On  comprend  devant  de  telles  analogies  que, 
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Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Aménorrhée.  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


Modère  ET  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  filles. 


Androstine 
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AcnON  CONPIÉMENTAIRE 

SUPPLÉANTE .  ÉQU I  Ll  BRANTE  : 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 
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vers  1857,  Ivouis  Peisse  dans  son  ouvrage  sur  la 
Médecine  et  les  médecins  ait  protesté  contre  ces 
cinprunts  ina\'oués  : 

«  ha.  doctrine  physiologique,  dit  Peisse,  consi¬ 
dérée  comme  système  et  dans  ses  propositions 
dogmatiques  fondamentales  de  pathologie  et  de 
thérapeutique,  est  une  conception  artificielle,  visi¬ 
blement  imitée  de  celle  de  Brown  dont  elle  n’est 
guère  qu’un  calque  en  sens  inverse...  Il  n’y  a  peut- 
être  pas  une  seule  de  ses  vues  doctrinales  qui  soit 
le  fruit  d'une  étude  directe  et  indépendante  des 
questions  et  des  faits.  » 

Et,  plus  loin  : 

«  Très  fort  dans  la  critique,  il  faiblit  en  grande 
partie  à  sa  tâche  de  la  reconstruction.  C’était  une 
grande  idée  de  dériver  la  pathologie  dé  la  physio¬ 
logie  ;  mais  il  n’en  comprit  pas  bien  lui-même  toute 
la  portée  et  il  la  stérilisa  par  sa  mesquine  formule 
de  l’irritation,  reproduction  déguisée  de  Vincita- 
bilité  de  Brown  à  laquelle  il  prétendit  par  une 
généralisation  des  plus  arbitraires  ramener  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  qui  la  débordent  de 
toutes  parts.  » 


Nous  ne  partageons  pas  l’excessive  sévérité  de 
Peisse  et  il  nous  semble  exagéré  de  prétendre  expli¬ 
quer  entièrement  Broussais  par  Brown. 

La  di.stinction  de  l’excitabilité  et  de  la  sensi- 
l)ilité  telle  que  la  donne  Broussais  est  intéressante 
en  montraiît  que  la  première  de  ces  propriétés 
possède  un  caractère  d’objectivité  que  ne  présente 
pas  la  seconde.  D’autre  part,  entre  Broum  etBrous- 
sais,  il  y  avait  euBichat,  et  Broussais  fait  de  l’irri¬ 
tabilité  une  propriété  des  tissus.  Mais  rien  n’em¬ 
pêche,  ces  réserves  posées,  de  reconnaître  les 
emprunts  de  Btoussais  au  Brownisme,  emprunts 
qu’il  se  garda  bien  d’avouer. 

Enfin,  que  le  système  de  Brown  par  les  contro¬ 
verses,  par  le  mouvement  d’idées  qu’il  souleva 
n’ait  heureusement  contribué  au  développement 
des  sciences  biologiques  qui  se  dessina  dès  le  début 
du  XIX®  siècle,  cela  semble  indubitable.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours,  l’étude  des 
phénomènes  de  la  vie  ne  consiste-t-elle  pas,  en 
dernière  analyse,  en  la  recherche  des  processus 
qui  déclenchent  et  mettent  eu  mouvement  cette 
excitabilité  universelle  et  polymorphe? 


REVUE  DES  REVUES 


La  médication  analgésiqus  (Dr  Hoi,i,ande,  Concours 

médical,  Paris,  7  jiüUet  1929). 

Hn  médecine  générale  aussi  bien  qu’en  stomatologie, 
les  médicaments  analgésiques  qui  agissent  d’une  manière 
certaine  sont  très  rares.  Sans  doute,  il  y  a  l’opium,  la 
morphine  et  leurs  dérivés,  mais  on  sait  les  inconvénients 
de  ces  narcotiques.  Certes,  le  pantopon  réalise  à  l’heure 
actuelle  le  moyen  le  plus  sûr  d’administrer  la  thérapeu¬ 
tique  opiacée  :  il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  tous 
les  médicaments  injectables  peuvent  exposer  à  ce  qu’on  a 
justement  appelé  la  «  piquomanie  ».  Il  est  donc  très  inté¬ 
ressant  d’avoir  à  sa  disposition  un  produit  absorbable 
seulement  par  voie  buccale,  qui  jouisse  de  propriétés 
antalgiques  très  nettes  :  l’allouai  est,  on  l’a  dit,  un  véri¬ 
table  analgésique  renforcé.  Comme  on  sait,  l’nllonal  est 
l’allylisopropylbarbiturate  de  diméthyl-amido-antipy- 
riue  ;  il  présente  toutes  les  propriétés  en  quelque  sorte 
spécifiques  de  la  diméthyl-amldo-antipyrine,  complétées, 
prolongées  et  consolidées  par  les  qualités  sédatives  et 
progressivement  hypnogènes  de  l’acide  allyl-isopropyl- 
barbiturique,  qui,  d’après  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  et  clinique,  est  le  moins  toxique  des  barbituriques  ; 
d’où  les  indications  multiples  de  l’allonal,  et  comme  hyp¬ 
notique,  surtout  dans  les  insomnies  causées  par  la  dou¬ 
leur,  et  comme  sédatif,  surtout  chez  les  agités  et  les 
anxieux,  et  comme  analgésique,  dans  les  algies  les  plus 
intenses,  comme  par  exemple  celles  que  ment  d’étudier 
M.  Abbal,  au  centre  anticancéreux  de  Montpellier.  Mais 
M.  Hollande,  le  distingué  stomatologiste  de  l’hôpital 
Poch,  a  étudié  surtout  l’âUonal  au  point  de  vue  de  la 
pratique  stomatologique,  et  il  a  tâché  d’utiüser  ce  médi¬ 
cament  sans  être  obligé  d’avoir  recours  à  l’anesthésie 
locale  :  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer  l’aUo- 


nal  à  doses  massives,  en  une  seule  fois,  c’est-à-dire  un 
demi  à  un  comprimé  chez  les  enfants,  et  intervenir  une 
demi-heure  après  ;  deux  à  deux  comprimés  et  demi  chez 
les  adidtes  et  intervenir  trois  quarts  d’heure  après  ;  une 
dose  .supérieure  serait  trop  forte  et  pourrait  provoquer 
le  sommeil  du  patient  :  ^n  agissant  ainsi,  on  peut  pra¬ 
tiquer  dans  d’excellentes  conditions  l’extraction  d’une 
dent  abcédée,  l’ajustage  de  bagues  pour  couronnes  ou 
pour  bridges,  l’obturation  de  caries  du  collet  avec  hyper- 
estliésie,  et  d’autre  part  l’allonal  présente  un  gros  intérê  1 , 
car  il  calme  l’appréhension  et,  comme  son  action  se  pro¬ 
longe  quelques  heures,  le  patient  peut  rentrer  chez  lui 
sans  souffrir  et  même  passer  une  excellente  nuit.  Cette 
action  tout  à  fait  exceptionnelle  de  l’allouai  doit  être 
connue  de  tous  les  praticiens,  car  elle  est  susceptible  de 
rendre  les  plus  grands  serrrices  en  médecine  comme  en 
chirurgie. 

Sur  quelques  oomplications  d’origine  toxique  chez 
les  tuberculeux  (D'  Vigouroux,  Languedoc  médi¬ 
cal,  10  décembre  1926) . 

Les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  chronique  sont 
excessivement  fréquentes  chez  les  tuberculeux.  Ces  com¬ 
plications  d’origine  toxique  n’ont  pas  l’allure  dramatique 
de  l’hémoptysie.  Aussi  les  malades  n’y  attachent-ils, 
souvent  au  débutqu’une  médiocre  Importance,  et  cepen¬ 
dant  r amaigrissement  et  l’asthénie  surviennent  rapide¬ 
ment.  Pour  combattre  ces  complications,  deux  médica¬ 
ments  qni  ont  fait  leurs  preuves,  le  pantopon,  opium 
total,  et  l'éther  sulfurique  d’atropine,  ont  été  associés 
à  le  papavérine,  dont  l’action  spasmolytique  est  loin 
d’être  négligeable,  d’où  la  spssmalgine  qu’un  peut 
administrer  par  voie  buccale  ou  par  voie  hypodermique. 
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et  qui  a  donné  d'excellents  résultats  dans  ces  cas,  notam¬ 
ment  à  M.  Ivarget.  Bien  plus,  M.  Fabre,  dans  sa  thèse 
récente,  a  montré  que  la  spasmalgine  permettait  une 
théràpeutique  très  utile  dans  la  toux  quinteuse  et  émé- 
tisante.  Comme  on  sait  les  propriétés  antispasmodiques 
de  cette  association  pharmacodynamique  bien  mises 
eu  relief,  en  particulier  par  M.  Sabatier,  dans  les  coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  utérines,  et  par  M.  Caro, 
également  dans  la  dysménorrhée,  et  aussi  dans  le  mal  de 
mer,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  spasmalgine 
rend  les  plus  signalés  services  dans  les  sueurs  profuses, 
les  diarrhées  chroniques,  la  toux  quinteuse  et  émétisante, 
où  l'élément  spasmodique  joue  un  rôle  prépondérant. 


Pour  la  tuberculose  force  est  de  s'en  remettre  aux  règles 
d'hygiène,  de  régime  et  à  la  chimiothérapie.  Parmi  les 
innombrables  produits  préconisés,  le  thipcol,  surtout 
sous  forme  de  sirop  Roche,  semble  réaliser  le  traitement 
de  fond  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tubercu¬ 
lose.  Comme  Martinet  l’a  justement  fait  remarquer,  le 
thiocol  jouit  do-propriétés  antibronchitiques  à  un  triple 
titre  :  il  e,st  antiseptique,  modificateur  de  la  sécrétion 
bronchique  et  sclérogène  ;  d'autre  part,  il  est  eupeptique 
et  stomachique,  et  partant  touCours  bien  toléré  ;  avan¬ 
tages  qui  expliquent  bien,  d'après  Quénée  et  Vigou- 
roux,  son  utilisation  de  plus  en  plus  fréquente  chez  tous 
les  tousseurs. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  SECRET  PROFESSIONNEL 
ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF 

Il  y  a  longtemps  que  la  discussion  sur  ce  point 
est  ouverte  ;  elle  se  ranime  à  l’occasion  du  vote 
de  chaque  loi  sociale,  mais,  depuis  1924,  elle  est 
entrée  dans  une  phase  particulièrement  aiguë. 
Un  député  ayant  interrogé  exactement  sur  le 
point  en  litige  aujourd’hui  le  ministre  du  Travail, 
le  Journal  officiel  du  20  novembre  1924  (Chambre 
des  députés,  2®  séance  du  19  novembre  1924, 
débats  parlementaires,  p.  3679)  insérait  la  réponse 
suivante  ;  «  ha  règle  du  secret  professionnel  des 


médecins  ne  souffre  en  principe  aucune  excep¬ 
tion  ;  seules  les  lois  des  30  novembre  1892 
(D.  P.  93-4-7)  et  15  février  1902  (D.  P. 
1902-4-41)  autorisent  le  médecin  à  déclarer 
les  maladies  transmissibles  ;  mais  si  les  ser¬ 
vices  sanitaires  ont  intérêt  à  être  renseignés 
aussi  exactement  que  possible  sur  toutes  les 
maladies,  les  indications  qui  leur  sont  fournies  à 
cet  égard  ne  doivent  jamais  être  nominatives.  » 
Te  4  août  1925,  la  section  de  l’Intérieur  du  Conseil 
d’Etat  émettait  un  avis  contraire  ;  elle  estimait 
que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie  pour 
laquelle  des  soins  ont  été  donnés,  les  médecins 
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de  l’assistance  ne  peuvent  opposer  l’article  378 
du  Code  pénal  pour  refuser  d’indiquer  aux  Com¬ 
missions  de  contrôle  leur  diagnostic  et  le  nom 
de  l’assisté  ayant  eu  recours  à  eüx.  Cet  avis 
invoque  trois  arguments.  Il  se  fonde  en  premier 
lieu  sur  l’interprétation  restrictive  de  cet  article 
par  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation, 
d’après  laquelle  —  nous  citons  textuellement  — 
«  le  silence  n’est  imposé  aux  médecins  que  pour  les 
faits  qui  ont  véritablement  un  caractère  secret  ou 
confidentiel  et  qui  sont  venus  à  leur  connaissance 
en  raison  de  leurs  fonctions  »  ;  par  suite,  la  révé¬ 
lation  d’un  grand  nombre  de  maladies,  en  dehors 
de  toute  recommandation  expresse  du  client, 
n’expose  jamais  le  praticien  à  encourir  des  sanc¬ 
tions  pénales.  Puis,  dans  le  champ  d’appUca- 
tion  de  l’article  378,  l’obligation  de  garder  le 
secret  professionnel  doit  se  concilier  avec  le 
nécessaire  contrôle  des  lois  d’assistance  prévu 
par  lelégislateur  lui-même.  Enfin,  tous  les  membres 
des  commissions  de  contrôle  sont  tenus  à  l’obli¬ 
gation  du  secret  professionnel. 

S’appuyant  sur  cet  avis,  le  ministre  du  Travail, 
par  une  circulaire  du  20  août  1925,  informait  les 
préfets  que  la  Commission  instituée  pour  le 
contrôle  des  dépenses  de  •  l’assistance  médicale 


médicale  gratuite  par  l’article  16  du  règlement 
modèle  du  21  juillet  1894  pouvait  demander 
aux  médecins  traitants  l’indication  du  diagnostic. 

Mais  deux  mois  après,  le  24  octobre  1925,  les 
médecins  ayant  protesté,  le  ministre  du  Travail 
envoyait  aux  préfets  une  nouvelle  circulaire  ;  il 
indiquait  que,  dans  le  domaine  pratique,  l’inter¬ 
prétation  donnée  par  le  Conseil  d’Etat  compor¬ 
tait  diverses  réserves  ;  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers,  elle  pouvait  provoquer  des  difiicultés 
regrettables  ;  il  convenait  de  ne  déroger  au  prin¬ 
cipe  du  secret  professioimel  que  dans  des  circons¬ 
tances  exceptionnelles  ;  aussi  le  ministre  invitait- 
il  les  Commissions  de  contrôle  à  ne  pas  se  montrer 
trop  exigeantes. 

II.  — I,a.  Commission  de  contrôle  du  départe¬ 
ment  de  l’Aube  n’a  pas  suivi  ce  conseil.  T'arrêté 
réglementaire  pris  par  le  préfet  le  30  novembre 
1925  prévoit  dans  son  article  15  que  l’indigent 
reçoit  un  carnet  de  bons  détachables  compre¬ 
nant  :  1°  des  souches  où  sont  inscrits  les  médica¬ 
ments  et  prescriptions  ;  2°  des  feuilles  d’ordon¬ 
nances,  et  3°«  des  bulletins  de  visite  ou  de  consul¬ 
tation  détachables  par  le  médecin  et  sur  lesquels 
sera  notée  l’indication  du  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  ».  E’ article  32  dispose  que  bulletins  de  visite 
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et  feuiUès  d'ordpnuanee  seront  joints  ans  notes 
d’honoraires  médicaux  et  pharmaceutiques  ;  ces 
notes  font  l’objet  d’abord  d’une  vérification  maté^ 
rielle  par  le  service  administratif,  puis  elles  sont 
soumises  à  l’examen  de  la  Commission  de  con¬ 
trôle,  dont  la  composition  est  la  suivante  :  le 
préfet  ou  son  délégué  l’inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  l’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  le  chef  de  la  2®  division,  trois  conseillers 
généraux,  enfin  trois  médecins  et  trois  pharma¬ 
ciens  désignés  par  leurs  confrères.  Sept  médecins 
s’étant  refusés  à  toute  indication  du  diagnostic, 
le  préfet  passa  avec  la  Fédération  des  syndicats 
médicaux  de  l’Aube  une  convention  stipiilant 
que  le  bulletin  de  visite  comprendrait  deux  par¬ 
ties  détachables  :  l’une,  là  fiche  de  diagnostic, 
envoyée  sous  pli  fermé  spécial  au  médecin  secré¬ 
taire  de  la  Commission  ;  l’autre,  la  fiche  de  paye¬ 
ment,  adressée  à  la  préfecture  (Commission  de  con¬ 
trôle)  et  jointe  aux  mémoires  trimestriels. 

Un  médecin,  le  sieur  Bertrand,  a  estimé  que, 
malgré  ces  atténuations,  la  violation  du  secret 
professionnel  n’en  subsistait  pas  moins,  et  il  n’a 
pas  mentionné  le  diagnostic.  La  Commission  de 
contrôle  a  alors  ajourné  le  payement  des  notes 
d’honoraires  et  de  fournitures  pharmaceutiques 
présentées  par  ce  médecin  :  du  janvier  1925 
au  30  septembre  1926,  les  mémoires  ainsi  en 


souffrance  atteignent  î  650  frasgs  enviroîi. 

Le  sieur  Bertrand  a  saisi  le  CpnseÜ  de  préfec¬ 
ture  interdépartemental  de  Cbâlons-sur-Marne 
d’une  demande  en  payement  de  ces  hono¬ 
raires.  L’arrêté  attaqué  (27  mai  1927,  D.  P, 
1927-1-186,  sous-note  a)  rejette  cette  requête  ; 
il  affirme  que  la  Comniission  de  contrôle, 
en  exigeant  l’indication  du  diagnostie,  n’a  pas 
dépassé  ses  attributions  légales  et  remarque 
que  le  sieur  Bertrand  n’allègue  pas  que  les  indi¬ 
gents  lui  aient  demandé  d’observer  le  silence  sur 
les  constatations  faites  au  cours  de  leur  examen, 
Telle  est  la  décision  que  vous  défère  le  sieur 
Bertrand.  Le  Conseil  d’Etat  est  compétent  pour 
statuer  sur  ce  litige,  d’après  votre  jurisprudence 
{27  mai  1914,  Widmann,  Rec.  Cons.  d’Etat,  p, 
656  ;  12  mars  1915,  Picherit,  ibid.,  p,  7©  ; 
2  décembre  1924,  Tarbouriech,  ibid.,  p.  966). 

III. — La  clef  du  litige  nous  paraît  être  la  juris¬ 
prudence  dë  la  Cour  de  cassation.  A  notre  avis, 
le  point  essentiel  consiste  à  savoir  si,  au  cas  où  le 
sieur  Bertrand  se  conformerait  au  règlement 
départemental  de  l’Aube,  il  pourrait  ou  non 
être  poursuivi  pour  violation  du  secret  profession¬ 
nel. 

[A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

AvQcat  à  la  Cour  d’af-pd. 
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AeAPÉMIE  PE  MÉPEPINE 

éSéance  du  -ïi'' février^ ig'iQ.) 

Hygiène  ^  l’çpîance,  —,  l,’Aea<ié!»ie  vote  les  conclu-- 
sions  du  rapport  présenté  par  M-  Lesage  dans  une  pré. 
cèdentg  séanoB  ggj  §o8t  ainsi  eonçues  : 

*  L 'Académie  de  médecine  prie  le  ministre  de  l'Hy¬ 
giène  :  lo  4e  faire  tous  ses  giïorts  pour  hâter  la  révision 
de  la  loi  Roussel  en  tenant  compte  des  suggestions  diverses 
émises  et  en  préroyant  la  eoordination  des  œuvres  pu- 
blidues  et  privées  gg  centre  d’hygiène  maternelle  et  infan¬ 
tile  où  le  médeein  sera  aidé  par  les  sages-femmes  ou  in- 
drmières-visiteuses,  et  incorporer  dans  la  loi  les  catégories 
d'enfants  assistés  qm  n’y  sont  pas  encore  assujettis  ; 
2°  de  demander  à  MM-  les  inspecteurs  de  transmettre 
à  l’Académie  tous  les  rapports  médleau*  et  la  liste  des 
médecins  avec  la  date  de  leur  nominatian  ;  de  n'admettre 
dprénayant  çommç  médeçms  inspeetenrs  que  les  docteurs 
en  médecine  possédant  un  diplôme  de  puériculture  et 
d’ejçiger  le  d}pl^e  de  dpsteur  en  médecine  de  tout  candi¬ 
dat  au  grade  d'inspeeteur  départemental  dn  service 
de  la  pfQtefitipn  de  l'enfanee  ;  de  hâter  l'applicatiqa  de 
la  loi  Stouasg}  à  l'Algérie,  « 

Damandes  es  anterlsatlsn  de  sérums,  r-t  M-  Jules 
RS?rAUi/r  lit  nn  rapport  sur  les  demandes  en  autorisation 
de  sérums. 

Présence  dp  b»oUle  tubereuleux  dans  le  liqulile  céphalo. 
rsohldlen  d’un  feeJus.  r»-  M,  Bbisdeaü,  en  coilaboration 
avec  1{M.  P.  Cartier  et  de  Peretti  délia  Rocca,  a  trouvé, 
che?  un  foetus  de  cinq  mois  et  demi  environ,  extrait  par 
césarienne  pogf  msrtgm  ehea  une  femme  morte  de  ménin¬ 
gite  tnberculm}.se,  n»  liquide  céphaloTraefaidien  qui  s’est 
mMtré  tuherenligène  à  l’inocuiation  des  animaux  de 
laboratoire.  Il  s'ensuit  que  la  transmission  du  bacille 
de  Koch  de  la  mère  an  fœtus,  déjà  mise  eu  évidence  par 
M.  Calmette  par  l'inoculation  au  pobaye  des  viscères 
tkcwaciques  ou  abdominaux,  peut  aussi  être  démontrée 
par  l'inoculation  dn  liquide  c^îhalo-rachidien. 

Election.  =•  L'-Aeadémie  procède  à  l'élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  première  division 
(médecine).  Les  candidats  sont  ainsi  classés  ! 

En  première  ligne,  M.  .eastaigne,  directeqr  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Perrand,  et  M.  pamafest, 
djrectenr  dn  saaatoriam  d’Mmiteville. 

En  seconde  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  les 
professeurs  Eueiére  (de  Montpellier),  Mouriquand  (de 
Lyon),  ^iUmann  (de  Nancy),  .Snrmoat  (de  Lille). 

goût  élus  au  premier  tour  de  scrutin,  MM.  Castaigne 
et  Dumarest. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séwtice  du  1,4  fé^ier  193,0, 

P«ux  npuyeaux  cas  d’inte.xlentJen  aia?slv«  pnr  dérivés 
barbituriques  ayeç  |orinatlon  de  dérivés  eyqnJjydrlqnPE 
dmis  le  snitg,  —  MM-  Spijn-.AbrsST,  L-  Ça?üs,  Smssi 
PASoir,LE  et  Min  y5;i,ARD,  gp  l'ebsen.çe  .de  cpnjmé- 
teoratifs  précis,  l’intoxication  par  lg.s  h-S'rWtHrlqjies  ne 
peut  être  reçonnu.e  que  par  l’.analyse  chimique.  Çette 
dernière  doit  être  pratiquée  sur  le  sang  frais  (la  teçhni^ne 
d’Ogler,  Kohn  Abrest  permet  une  réponse  très  rapide). 


XJpe  analyse  tardive,  alprs  qn§  le  sapg  est  Pùtrçfté, 
risque  de  ne  plus  mettre  en  évidence  les  dérivés  barbltu- 
riqpgs,  mqis  des  dériyés  çyqnhydîiqutei  pe  qpi  pourrait 
être  le  peint  de  départ  de  gruvgs  .errepî-g  judicigites. 

Vù  de  kératodprmte  palqiaire  pl?.n(»ite  symé¬ 
trique,  cpqgéPitale  et  héréditaire,  -=5^  M,  M,  D^gîtAy  et 
M>n  J .  Sainton  préseutent  une  femme  de  viqgt.six  ans 
atteinte  de  cette  dsrmatese.  Un  fort  épaississeijient  de 
la  couche  cprpéB,  lisse  et  sans  crevasses,  recouvre  la 
paume  des  mains  et  la  plante  dgs  pfeds,  trapchaqt  par  sa 
coloration  jaqne  clair  aveç  l’aspect  rosé,  hyperémié 
des  plis  palmaires  doqt  la  souplesse  est  restée  normale. 
Çes  lésions  n’entraînent  auçune  gêne  f,onctiqmiede,  mais 
s’accompagnent  d’upç  hyperhidrose  légère.  reste  du 
revêtement  çutané  est  normal,  les  phanè.res  sont  qormaux. 

Treiae  menj^FeS  de  la  famille  gpnt  porteurs  de  lésions 
semblables  sur  dix-huit  connus  de  Ig  malade.  Çipq  d®  ses 
cqusius  germains  issus  d'upe  mère  judemne  sont  atteinte 
et  pîésBgteîjt,  eu  putre,  des  malforffletipns  puguéales. 

A  propos  de  l’achondroplasie.  —  M-  ÇdMdV,  L’&çllpnr 
droplasie  est  rare.  Il  jig  fauf  pas  Ig  çonfgndre  ayé®  le 
rachitisme  sî  âVeg  d??  manifestations  héjédQrspéçifiques. 
Os  observe  d'ailleays  dqs  stigmatgs  héré,dp.syphélitianes, 

ya  ca§  de  rfinmatisme  tuberculeux  à  fprgip  aribra}, 
glquB  avçç  poussées  Iluxioanalres  pértpstées.  ..r  MM.  Gw 
LAaOÇH?  et  PopM.EAlj-.PEjgj,i,,E  rappoîtest  l’pbserv.atiçs 
d’un  malade  qui  eut  peudaSt  PÎHS  de  trpis  ans  des  poqs- 
sées  de  rhumstisîse  ayagf  afeeté  pu  début  ua  çaragtère 
aigu,  pute  suhuigu,  en  m4m  temps  éyolqajt  p.ar  poussées 
une  bacillose  pleuro-pulmonaifeayeebfpfieho-pnenmonte 

terminale- 

Les  auteurs  sjnsistent,  dans  eette  obser-yâtloSi  énr  Les 
deux  faits  suivants  : 

1“  L’existence  de  fluxions  périostées  très  douloureuses 
qui  disparaissaient  en  quelques  jours,  sans  laisser  de 
traces  ; 

2»  L’impossibilité  de  mettre  en  évidence  des  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats  par  examen  direct  ou  par 
inoculation  ;  une  .sgule  inocuJatigji  fut  positive  deux  .ans 
après  le  début  dn  te  Ptetedî?^  Çftte  djffiicul-té  de  la  mige 
en  éyidenee  dn  hasilte  6<?ntfq#ttet  avec  l’intensité  des 
lésions  pulmonaires  et  l’abondÿnçe  déS  ka^lies  de  JÇQ.çh 
déeelés  sur  tes  çojipes, 

M-  PAî5.SÿAP  rappelle  que  ç’.est  dans  un  pas  dg  ce  genre 
qu’il  a  trouvé  le  virus  filtrant, 

M.  .RtST  et  M-  DpFOUR  n’mit  jam.ate  observé  de  rhu¬ 
matisme  tuberculeux. 

Le  traitement  desjpolyarthrltes  chroniques  paf  les  se|s 
S’qr.  M-  jAcquBS  Fopesïiçr  fait  part  .des  résultats 
obtenus  par  les  iuieotions  intramusçulaires  d'quroT 
thiopropanol  (allochrysine)  dans  48  cas  dé  P-Plyarthritgs 
(puniques  à  évolution  .défonnante  évaluant  depuis 
un  au  jusqu’à  dix,  quinze  ans  ét  plus, 

8ten  que,  dans  la  plupart  de  aes  cas,  ,4  ewSèétiotegiquç 
ne  puisse  itre  absolument  4#îsoptréf ,  ji  gnpoge  igs  argu¬ 
ments  qui  permettent  de  considérer  ces  polyarthrites 
comme  une  afiEection  microbienna  entraînant  mm  atteinte 

de  l’état  général  ayeç  .fièvre  légère  ét  teneqpytqse  s^gume, 

Il  expase  la  .conduite  4»  ttàltfmént  PUî  injections 
mtrnmwsçniatees  teus  ii^  eisq  à  «e,P^^  Jpbls,  ite  s  4  jo  eear 
ti^ammcs  d-’aitechrysiuç  et  tedique  les  incidente  pas- 
sibtes  d’intolérance,  surtout  accidents  muqueux  et  cuta- 
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nés  qui  peuvent  être  pratiquement  évités  par  l’emploi  de  musculaire,  du  glycogène  hépatique  et  le  taux  des  gly- 
petites  doses.  '  cémies. 

Il  apporte  le  résultat  de  48  cas  traités  par  cette  méthode  h’action  de  l’insuline  sur  le  glycogène  hépatique  ne 
et  observés  pendant  une  période  de  six  à  vingt  mois  avec  saurait  être  considéré  comme  un  phénomène  toujours 
r6  améliorations  très  nettes  et  18  résultats  excellents.  Il  identique  et  de  même  sens. 

pense  que  l’action  de  ce  composé  dans  les  polyarthrites  Le  colostrum  des  femmes  vaccinées  contre  le  tétanos 
est  liée  à  la  présence  de  l’or  et  du  soufre.  ne  contient  pas  d’antitoxine  tétanique.  —  MM.  R.  Debré, 

Syndrome  hypophysaire  et  cirrhose  du  foie  avec  splé-  G.  Ramon  et  P.-L.  Thiroeoix  se  sont  demandé  s’il 
nomégalle.  —  MM.  Paisseau  et  Oumanshy  rapportent  n’existait  pas  chez  l’homme  un  phénomène  identique 

l’observation  d’un  homme  de  trente-quatre  ans  présen-  à  celui  que  Théobald  Smith,  Little  et  Orcutt,  Hovre 

tant  un  état  d’acromégalo-gigantisme  associé  à  une  ont  montré  chez  certaines  espèces  animales,  notamment 

cirrhose  du  foie  avec  splénomégalie.  Il  existait  en  outre  chez  les  bovidés  :  la  transmission  des  substances  protec- 

des  déformations  des  tibias  et  des  ulcérations  des  membres  trices  de  la  mère  à  l’enfant  par  le  colostrum  plutôt  que 

inférieurs  datant  de  plusieurs  années.  par  le  lait.  Leur  expérience  a  consisté  à  vacciner  à  l’aide 

En  l’absence  des  signes  directs  d’une  tumeur  hypo-  de  l’anatoxine  tétanique  des  femmes  enceintes,  puis  à 
physaire,  ainsi  que  des  déformations  radiologiques  habi-  chercher  la  présence  d’antitoxine  dans  le  colostrum 
tuelles  du  crâne  et  de  la  selle  turcique,  l’origine  hypo-  prélevé  ultérieurement.  En  même  temps  que  la  teneur  en 

physaire  de  ces  accidents,  en  l’absence  d’autopsie,  ne  antitoxine  du  colostrum,  ils  ont  étudié  celles  du  sang  de 

put  être  démontrée,  mais  apparaît  cliniquement  très  vrai-  la  mère,  du  sang  du  cordon  et  du  sang  du  nouveau-né, 

semblable  en  raison  de  l’association  aux  déformations  pour  comparer  la  perméabilité  placentaire  à  celle  de  la 

du  squelette  d’un  diabète  insipide.  mamelle,  au  moment  où  celle-ci  sécrète  le  colostrum. 

La  cirrho.se  ne  se  manifestait  cliniquement  que  par  Les  auteurs  ont  montré  une  fois  de  plus,  après  Ramon, 
une  énorme  tumeur  splénique.  Cependant,  l’état  du  foie  Zœller,  Nattan-Larrier  et  Grasset,  que,  dans  l’espèce 

put  être  vérifié  au  cours  de  l’intervention  qui  permit  humaine,  le  placenta  est  perméable  à  l’antitoxine  téta- 

d’extraire  sans  incident  une  rate  pesant  plus  de  3  kilo-  nique,  ainsi  qu’en  témoigne  la  présence  de  celle-ci  dans  le 

grammes.  Le  foie  était  légèrement  atrophique  et  sa  sur-  sang  du  cordon  après  vaccination  à  l’anatoxine  durant 

face  criblée  de  volumineuses  granulations.  la  grossesse,  mais  que  le  placenta  ne  laisse  passer  qu’une 

L’association  de  ces  déformations  d’acromégalo-  petite  partie  de  l’antitoxine  présente  dans  le  sang  de  la 

gigantisme  à  une  cirrhose  autorise  à  rapprocher  cette  mère,  puisque  le  sang  de  l’enfant  nouveau-né  contient 

observation  de  la  maladie  de  Wilson  et  des  autres  dégéné-  moins  d’antitoxine  que  celui  de  sa  mère.  Mais  leur  expé- 

rations  hépato-striées  où  la  cirrhose  présente  des  carac-  rience  montre  surtout  que  l’on  ne  peut  déceler  d’anti- 

tères  anatomiques  cliniques  tout  à  fait  comparables.  toxine  tétanique  dans  le  colostrum  des  femmes  vaccinées 

Maurice  BariéTy.  “  prouver  que  la  voie  placentaire  est, 

dans  l’espèce  humaine,  celle  qu’emprunte  l'antitoxine 
pour  passer  de  la  mère  à  l’enfant,  la  voie  cojostrale  ne 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  jouant  aucun  rôle  appréciable. 

Séance  du.  8  février  1930.  potassium  du  sang  à  l’état  normal  chez  l’homme  et 

chez  le  lapin.  ■ —  M.  A.  Baudouin  présente  une  note  de 
Les  variations  précoces  du  glycogène  du  foie  et  du  MM.  Rémond  et  Cantegrid  (de  Toulouse)  qui  ont  dosé  le 
muscle  chez  le  chien  Inanltlé  sous  l’Influence  de  l’Insuline.  potassium  successivement  dans  le  sérum,  dans  les  globules 
—  MM.  P,  RaThery,  KoURiLSKY.et  Mho.GiBERT  montrent  et  dans  le  sang  total. 

que  le  chien  inanitié,  même  pendant  vingt  et  un  jours,  Chez  le  lapin,  ils  ont  trouvé  dans  le  sérum  0*1,26  et 
peut  conserver  encore  une  quantité  importante  de  gly-  oe^.ig  de  potassium  par  litre,  dans  les  globules,  6,9  et 

cogène  hépatique  et  musculaire.  Il  existe  de  grandes  dans  le  sang  total,  2*r,8o  et  3  grammes.  Chez  l’homme, 

variations  individuelles;  comme  chez  le  chien  normal,  la  richesse  moyenne  par  litre  est  de  oer, 24' pour  le  sérum  ; 

l’insuline  détermine  un  abaissement  très  marqué  du  65^,15  pour  les  globules  et  2e'',97  pour  le  sang  total.  Le 

glycogène  hépatique  et  une  chute  légère  du  glycogène  potassium  semble  donc  localisé  dans  les  globules  ;  la 

musculaire.  très  faible  quantité  trouvée  dans  le  sérum  proviendrait 

Les  variations  précoces  du  glycogène  du  foie  et  du  peut-être  de  l’hémolyse  dés  globules, 
muscle  chez  le  chien  dépancréaté  avant  et  après  l’injec-  Sympathique  et  chronaxle  musculaire.  —  L.  et  M.  La- 
tlon  d’insuline.  —  MM.  F.  Ra-THERY,  Kouriesky  et  pique  partant  de  ce  fait  que  l’excitation  de  la  chaîne 

Mh®  Giber’T  ont  vu  que,  chez  le  chien  dépancréaté,  le  sympathique,  après  arrêt  de  la  circulation,  fait  réappa- 

glycogène  hépatique  diminue  considérablement,  mais  raître  avec  leur  amplitude  normale  les  contractions  d’im 

persiste  souvent  à  des  taux  de  0,28  à  0,51  ;  parfois  même  muscle  fatigué,  montrent  que  l’excitation  du  sympathique 

il  est  encore  très  élevé.  Le  glycogène  musculaire  s'abaisse,  diminue  la  chronaxie  du  muscle  strié  de  près  de  moitié, 

mais  de  façon  moins  intense.  Les  variations  sont  absolu-  Après  action  de  la  nicotine  ou  de  la  vératrine  cette  dimi- 

ment  individuelles  ;  la  chute  du  glycogène  est  indépen-  nution  de  la  chronaxie  musculaire  peut  rétablir  ou  dé- 

dante  du  taux  de  la  glycémie  et  de  celui  de  la  glycosurie.  truire  l’isochronisme  entre  le  nerf  et  le  muscle  suivant  la 

Après  l’injection  d’insuline,  le  glycogène  musculaire  dose  de  vératrine  employée,  l’excitation  du  sympathique 

s’abaisse  légèrement  ;  le  glycogène  hépatique  s’élève,  pouvant  ainsi  supprimer  ou  au  contraire  réaliser  la 

mais  cette  élévation  est  Inconstante.  Il  n’existe  aucun  curarisation. 

rapport,  ni  aucune  relation  entre  l’état  du  glycogène  "  F.-P.  MerklEN. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  23  janvier  1930, 

Traitement  de  la  furonculose  par  le  stovarsolate  de  zinc. 

M.  ÏAXOX  décrit  un  nouveau  procédé  de  traitement 
des  furonculoses,  lesquelles,  surtout  dans  les  pays  chauds, 
sont  ordinairement  tenaces  et  récidivantes.  Il  a  employé  le 
stovarsolate  de  zinc,  préparé  par  la  maison  Poulenc,  qui 
contient  23,6g  d’ar.senic  pour  9,8g  de  zinc.  Dans  tous  les 
cas  ou  il  l’a  essayé,  il  a  vu  la  furonculose  disparaître  en 
quatre  ou  huit  jours  ;  il  lui  a  paru  même  que  certains 
furoncles  en  voie  de  suppuration  guérissaient  rapidement. 

De  stovarsolate  de  zinc  est  une  poudre  blanche,  sans 
saveur,  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau  ;  elle  n’est  pas 
toxique  aux  doses  de  3  et  4  grammes  'par  jour  pour 
1  homme  adulte,  ni  à  la  dose  de  i  gramme  sous  la  peau, 
en  injection  huileuse.  Diverses  recherches  ont  été  faites 
à  ce  sujet  chez  l’homme  ou  les  animaux.  Da  toxicité 
semble  analogue  à  celle  du  stovarsol. 

Le  traitement  doit  consister  en  une  prise  journalière 
de  ne, 50  du  médicament  .soit  trois  comprimés  de  ob'-,5o 
absorbés  entre  les  repas.  Pour  les  enfants  de  huit  à 
treize  ans,  on  donne  la  moitié  de  ces  do.ses.  Il  est  bon  de 
donner  le  premier  jour  seulement  os'’,5o  pour  tâter  la 
susceptibilité  du  sujet.  La  do.se  de  1^,50  doit  être  conti¬ 
nuée  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Dans  les  observations  de  l’auteur,  la  guérison  a  été  ra¬ 
pide,  et  la  médication  parfaitement  tolérée. 

Percussion  de  la  rate.  Procédé  de  la  chiquenaude.  — 
M.  E.  QüEmiîxiîr  rapporte  une  nouvelle  contribution  à  la 
percussion  de  la  rate.  La  jîercussion  médiate,  la  percussion 
immédiate  et  la  percussion  combinée  à  l’auscultation 
doiment  des  résultats  excellents,  évidemment,  mais  va¬ 
riables  selon  celui  qui  les  emploie.  Le  procédé  de  la 
chiquenaude  est  plus  simple  et  donne  à  tous  à  peu  près 
les  mêmes  résultats.  La  face  unguéale  du  médius  bien 
appliquée  sur  la  face  palmaire  de  la  phalangette  du  pouce 
et  relâchée  brusquement  sur  la  région  à  percuter  constitue 
le  meilleur  des  plessimètres. 

Pour  percuter  la  rate  de  cette  façonTon  met  le  malade 
en  décubitus  latéral  droit,  bras  gauche  relevé  surla  tête, 
et  on  partd’un  point  situé  sur  la  ligne  axillaire  au  niveau 
du  huitième  et  neuvième  espace  intercostal  gauche,  on 
chiquenaude  sur  toutes  les  lignes  excentriques  partant 
de  ce  point. 

Discussion.  —  JI.  C.tMBESSrcDi'îS  montre  l’intérêt,  à  ce 
propos,  delà  phoueiido scopie.  Jointe  à  la  palpation  et  à 
la  percussion,  elle  permet  de  fixer  les  limites  de  la  rate. 
Cette  donnée  clinique  est  grosse  de  conséquences  en 
matière  de  m  iladie  infectieuse.  C’est  le  procédé  que  l’on 
emploie  d’ailleurs  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

M.  NaTT.an-Larrier  rappelle  à  ce  sujet  le  procédé 
qn  avait  imaginé  Ovenbrugger  pour  la  percussion  du 
poumon. 

L  élément  toxique  dans  les  complications  du  typhus 
exanthématique.  —  M.  Pim,ippB  Decoürï  étudie  l’élé¬ 
ment  toxique  dans  les  complications  du  typhus  exanthé¬ 
matique.  Si  les  complications  du  typhus  sont  liées  parfois 
à  des  phénomènes  infectieux,  il  semble  que  bien  souvent 
elles  soient  provoquées  par  un  facteur  toxique.  La  clinique 
montre  la  fugacité  de  certaines  üomplications  (hémiplé¬ 
gies  durant  quelques  heures  et  ne  laissant  pas  de  sé¬ 
quelles),  Ip.  succession  chez  un  même  malade  d’une  série 
de  complications  aussi  fugaces  les  unes  que  les  autres, 
l’apparition  de  complications  nerveuses  après  la  chute  de 
température,  et  sans  aucun  phénomène  infectieux  sura¬ 


jouté  ;  au  point  de  vue  cardiaque,  l’existence  de  compli¬ 
cations  presque  superposables  à  celles  constatées  dans  la 
fièvre  typhoïde  ou  dans  les  formes  hypertoxiques  des 
maladies  éruptives  (diphtérie  maligne,  scarlatine).  L’ana¬ 
tomie  pathologique  montre  l 'existence  de  lésions  nerveuses 
importantes,  sans  traces  d’éléments  infectieux,  et  extrê¬ 
mement  systématisées.  Ces  diverses  constatations  sem¬ 
blent  montrer  que  l’élément  toxique  est  prépondérant 
dans  la  pathogénie  des  complications  les  plus  importantes 
du  typhus. 

L’électrothérapie,  sous  forme  de  galvanisation  bipolaire, 
dans  le  traitement  de  l’éléphantlasis.  —  M.  Chesnereau- 
L-AMOTTë  fait  une  communication  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  de  l’éléphantiasis.  L’idée  d’employer 
l’électricité  dans  le  traitement  de  cette  affection  est  déjà 
ancienne.  Sylvan  -Lranjo,  Musicorvo  préconisèrent  vers 
1881  l’emploi  des  courants  continus  ou  des  courants 
induits,  et  à  la  même  époque  Vera  Mello  observa  des 
améliorations  très  notables  de  l’œdème  chronique  de  l’élé- 
phantiaisis  par  un  traitement  analogue. 

M.  ChomerEau-Lamotxe  a,  depuis  1927,  employé  la 
.galvanisation  bipolaire  et  a  obtenu  des  résultats  très 
encourageants.  Il  expose  sa  technique  et  présente  une 
malade  qui  a  été  guérie  par  ce  procédé.  Depuis  deux  ans, 
il  n'3-  a  pas  eu  de  récidives. 

Un  essai  de  classification  pratique  des  lépreux.  — 
M.  Li-vdbERG  expose  re.ssai  de  classification  des  400  lé- 
preuc  en  traitement  à  l’asile  de  \aimi  aux  Indes  britan¬ 
niques. 

Cette  classifiaction  consiste  en  trois  lettres  : 

A  représente  l’atteinte  nerveuse  appréciée  par  l’absence 
de  perception  tactile.  La  recherche  des  bacilles  de  Han¬ 
sen  an  niveau  des  taches  dyschromiques  ayant  toujours  été 
négative,  on  a  renoncé  à  faire  cette  recherche. 

B  représente  les  cas  où  des  bacilles  ont  été  trouvés  soit 
dans  des  lésions  cutanées,  soit  dans  la  muqueuse  nasale. 

C  indique  les  cas  où  des  lésions  trophiques  ont  amené 
des  mutilations. 

42g  lépreux  ont  été  examinés  et  classés  de  cette  façon. 
46  ont  été  trouvés  du  type  anesthésique  pur  A.  3  étalent 
dj'  type  nodulaire  pur  B.  148  étaient  des  cas  mixtes 
A  B  C.  Les  autres  présentaient  des  troubles  anesthésiques 
avec  lésions  trophiques  A  C  ou  des  signes  de  maladie 

Enfin,  deux  cas  ne  montraient  que  des  lésions  tro¬ 
phiques  sans  modification  de  la  sensibilité. 

Paludisme  et  chirurgie.  —  M.  LE  Rov  DES  Barres 
apporte  une  importante  contribution  à  cette  étude. 
Depuis  Verueuil,  cettè  question  a  été  reprise  bien  des  fois. 
A  l’heure  actuelle,  il  e.St  admis  que  si  un  individu  n’est 
pas  porteur  d’hématozoaires,  un  traumatisme  ne  saurait 
faire  éclore  des  accidents  malariques. 

•  Les  traumatisnies  retentissent  sur  le  paludisme,  mais 
pas  aussi  fréquemment  que  le  croyaient  les  anciens 
cliniciens. 

Le  paludisme  crée  un  terrain  spécial  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  l’anémie  et  des  lésions  provoquées  par  l’héma¬ 
tozoaire.  Toutefois,  on  ne  doit  pas  attribuer  à  cette  affec¬ 
tion  des  manifestations  morbides  pour  lesquelles  la  dé¬ 
monstration  microscopique  n’a  pas  été  faite. 

En  résumé,  malgré  le  rôle  atténué  joué  par  le  palu¬ 
disme,  celui-ci  joue  cependant  un  certain  rôle  et,  comme 
l’a  dit  fort  justement  Moriz,  «  il  ne  contre-indique  pas 
les  opérations  chirurgicales.  Il  devient  xme  source  d’indi¬ 
cations  spéciales  ». 

Raymond  Neveu. 
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GALLOIS  a  C 

54,  Chemin  Villon 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


RAYONS  I ILTRA  VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

ai«ec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brcvds  Galloii  tl  H.  Cf«r(el 
La  Société  GALLOIS  &  C*®  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQÙE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  C“  se  fait  un  plaisir  de  communiquer 
MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayon» 
^  ultra-oiolets  et  infra-rouges,  ç _ f 


Agence  de  Paris,  14,frue  de|Bretagne,  PARip 


REVUE  DES  THÈSES 


La  cure  d’engraissement  par  l’insuline  (Dr  D.  Binés, 

Thise  de  la.  Faculté  de  Paris,  1928). 

Des  indications  de  la  cure  d’engraissement  par  l’insu¬ 
line  sont  très  difficiles  à  établir.  C’est  le  médicament  symp- 
tomatiqim  de  la  maigreur  en  général  ;  il  ne  s’adresse 
point  —  en  dehors  du  diabète  —  à  la  cause  de  l’amaigris¬ 
sement  avérée  ou  cachée,  laquelle  n’a  d’ailleurs  qu’une 
importance  secondaire  :  la  diversité  nosologique  des  ma¬ 
lades  qui  ont  bénéficié  du  traitement  en  est  la  preuve  : 
des  tuberculeux,  des  phtisiques,  des  cancéreux  même, 
ont  été  traités  avec  succès. 

'  Persuadé  de  l’innocuité  absolue  du  traitement  par 
l'iloglandol,  lorsque  le  régime  alimentaire  est  suffisam¬ 
ment  riche  en  hydrocarbonés,  pour  éviter  tout  incident 
d’hypoglycémie,  l’auteur  a  pu  constater  : 

1°  Que  les  doses  parfois  considérables  d’hormone  pan¬ 
créatique  administrées  par  les  auteurs  allemands  et  autri¬ 
chiens  n’étaient  nullement  nécessaires  (ce  qui  ressort 
d’ailleurs  nettement  des  travaux  de  Moutier  et  de  Max 
Lévy)  ; 

2»  Que,  contrairement  aux  conclusions  déjà  formulées, 
une  cure  ambulatoire  e.st  parfaitement  possible  sans  aucun 

Da  technique  personnelle  de  l'auteur,  basée  sur  cette 
double  constatation,  consiste  dans  l’injection  quotidienne 
de  15  ou  30  unités  cliniques  (i  ou  2  ampoules  d’iloglandol 
Roche)  pratiquée  quelques  minutes  seulement  avant  l’un 
des  principaux  repas  (celui  du  soir  en  général)  par  voie 
sous-cutanée  profonde,  pendant  quinze  jours  à  trois 
semaines.  Le  régime  alimentaire  des  malades  doit  être 
assez  riche  en  hydrocarbonés,  non  seulement  pour  neu¬ 
traliser  l’insuline  administrée  (1*^50  à  2  grammes  par 
unité  clinique),  mais  encore  pour  en  apporter  un  appoint 
supplémentaire.  C’est  la  condition  de  l’innocuité  de  la 
cure  et  c’est  encore  la  condition  du  succès.  La  cure  ne 
nécessite  ni  l’hospitalisation  des  malades,  ni  même  un 
repos  au  Ht  plus  ou  moins  prolongé.  Les  sujets  en  traite¬ 
ment  peuvent  parfaitement  continuer  à  vaquer  à  leurs 
occupations  habituelles  :  ce  qui  est  un  point  excessive¬ 
ment  important  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  un  composé  séro-médica- 
menteux  (D^  Marcel-André  Hurez,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  Thèse  1927-1928). 

Le  nombre  des  médicaments  proposés  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  innombrable. 
Cela  prouve  qu’aucun  d’entre  eux  n’est  dans  tous  les 
cas  d’une  efficacité  certaine. 

Ces  dernières  années,  l’armement  antituberculeux 
s’est  enrichi  de  divers  médicaments  qui  ont  amené  des 
guérisons  ou  des  améliorations  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte. 

Parmi  ceux-ci,  l’auteur  préconise  deux  procédés  théra¬ 
peutiques  mis  à  l’épreuve  depuis  plusieurs  années  et  défi¬ 
nitivement  adoptés  par  son  maître  le  D'  Dufour  tant 
à  l’hôpital  Broussais  que  dans  sa  cUentèle  privée. 

lo  D’une  part  l’iodaseptine  (iodo-benzo-méthyl- 
formine)  ; 

2»  D’autre  part  un  nouveau  composé  séro-médica- 
menteux  dénommé  :  «  Composé  L.  T.  »,  préparé  dans  le 
laboratoire  du  pr  Dufouy. 


Dans  un  très  important  chapitre,  l’auteur  donne  les 
indications  et  les  contre-indications  de  l’iodaseptine. 

La  posologie  et  les  indications  de  ce  médicament  ont 
été  données  par  le  D'  Dufour  dans  diverses  communica¬ 
tions  à  la  II  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  » 
et  dans  la  thèse  de  son  élève  Curtil. 

L’auteur  rappelle  que  l’iodaseptine  convient  tout 
particulièrement  aux  tuberculoses  torpides,  apyrétiques 
ou  subfébriles.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  que 
M.  Pissavy  range  dans  le  cadre  des  formes  nodulaires 
discrètes. 

Ce  traitement  convient  également  aux  tuberculeux  à 
forme  bronchitique  ou  emphysémateuse,  aux  anciens 
a.sthmatiques. 

Le  Dr  'Trotot  (de  Cambo-les-Bains)  dit  avec  raison  que 
les  hémoptysies  ne  constituent  pas  une  contre-indication. 
Hurez  cite  d’ailleurs  une  observation  du  D'  Maurice 
Debray  qui  le  démontre. 

«  L’iodaseptine,  ajoute-t-il,  se  montre  un  excellent 
médicament  quand  on  l’emploie  dans  les  cas  en  évolution 
débutante.  » 

Il  faut'éliminer  les  formes  granuliques  et  septicémiques 
en  évolution  aiguë,  les  formes  anciennes  à  coque  fibro- 
caséeuse. 

MM.  Hamant  et  Méry,  'Trotot  dans  les  formes  fébriles 
emploient  avec  succès  la  septicémine. 

Pe  composé  «  L.  T.  »  employé  par  M.  Dufour  est  un 
sérum  de  lapins  ayant  reçu  des  injections  de  tuberculine 
brute  :  il  est  mélangé  dans  la  proportion  de  i  à  2  avec 
Tiodaseptine.  Les  injections  sont  faites  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire  à  la  dose  de  3  centimètres 
cubes,  deux  injections  par  semaine. 

Une  série  d’injections  comprend  10  à  20  piqûres,  les 
séries  séparées  par  un  repos  de  un  à  deux  mois. 

Les  réactions  déterminées  par  ce  traitement  sont  insi¬ 
gnifiantes  ou  nulles  :  parfois  un  œdème  local  à  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  injection;  parfois  une  légère  éléva¬ 
tion  thermique  aux  premières  injections. 

Résultats.  —  Sur  les  40  malades  traités,  la  plupart 
ont  été  grandement  améliorés,  guéris  pour  ainsi  dire, 
tant  leur  état  général  était  devenu  satisfaisant  ;  quelques- 
uns  cependant  continuaient  à  présenter  des  bacüles  de 
Koch  dans  leur  expectoration.  M.  Dufour  insiste  sur  ce 
fait  que  nombre  de  tuberculeux  ayant  recouvré  la  sauté 
(température  normale,  poids  stationnaire  ou  en  accroi,s- 
sement,  appétit  et  forces  retrouvées)  et  règles  devenues 
normales,  continuent  à  émettre  cependant  des  bacilles  : 
ce  sont  des  porteurs  de  bacilles. 

Les  très  intéressantes  observations  de  Hurez  compren¬ 
nent  une  première  série  où  Tiodaseptine  seule  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès  constant,  et  une  seconde  où  Ton  a 
associé  le  sérum  L.  T.  A  côté  de  quelques  échecs,  la  grande 
majorité  a  retrouvé  la  santé. 

Les  troubles  mentaux  chez  les  parkinsoniens  post- 
encéphalitiques  (D' Darré,  Thèse  de  Lyon,  1927-28). 
Ce  sont  les  troubles  du  sommeil  qui  dominent  la  scène 
chez  les  parkinsoniens,  comme  chez  tous  les  post-encé- 
phalitiques.  Us  sont  très  fréquents  et  consistent  surtout, 
au  point  de  vue  thérapeutique  qui  nous  intéresse,  en  in¬ 
somnie  ou  inversion  du  rythme  du  sommeil  qui  rendent 
la  vie  particulièrement  plus  difficile  au  ntalade  et  ù  son 
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entourage.  I/’insomnie  existe  malheureusement  dans  la 
majorité  des  cas  :  pénible  pour  le  parkinsonien,  elle  doit 
être  encore  plus  surveillée  en  raison  des  complicatiorrs 
apparaissant  sur  des  terrains .  prédisposés  et  dont  elle 
est  souvent  la  cause  adjuvante.  C'est  ainsi  qu’on  la  trouve 
à  la  base  de  l'agitation  nocturne  et  des  syndromes  dé¬ 
pressifs.  Il  convient  donc  d’étuÛier  d’abord  son  traite- 

I,a  première  condition  est  donc,  avant  tout,  de  les 
mettre  au  repos  le  plus  complet,  physique,  intellectuel 
et. moral;  ce  ir'est  qu’ensuite  que  devra  intervenir  une 
thérapeutique  plus  active. 

Ce  repos,  accompagné,  autant  qu’il  est  possible,  de 
changement  de  milieu,  est  en  général  insuffisant  chez  les 
malades  Insomniques  ;  rrrais  il  est  un  appoint  dont  on  ne 
doit  pas  négliger  l’importance.  Tout  d’abord,  pour  le  com¬ 
pléter,  il  convient  d’utiliser  les  sédatifs  nerveux,  comme 
les  bromures  (de  2  à  4  grammes  par  jour)  et, 
dans  ce  but,  l’auteur  a  toujours  employé  le  sédobrol  (de 
deux  à  quatre  tablettes),  qui  présente  l’avantage  d'être 
à  la  fois  bien  dosé,  actif  et  de  pouvoir  être  administré 
arr  malade  sans  qu’il  s’en  aperçoive  ;  ainsi  sont  évitées 
bien  des  réflexions  et  des  discussions  que  le  seul  mot 
de  bromure  fait  naître  dans  l’esprit  du  malade  ou  de  son 
entourage  ;  c’est,  à  son  avis,  le  médicament  de  choix» 
surtout  lorsque  l'insomnie  coexiste  avec  un  syndrome 
dépressif. 

Si  les  sédatifs  sont  insuffisants,  on  sera  obligé  de  recou¬ 
rir  aux  hypnotiques  ;  parmi  ceux-ci,  on  n’aura  que  l’em¬ 
barras  du  choix,  étant  donné  leur  nombre.  Mais  le  somni- 
fène  et  Tallonal,  que  l’auteur  a  utilisés  fréquemment,  sont 
particulièrement  intéressants  grâce  à  leur  maniement  fa- 
qjle  et  à  la  régularité  des  résultats  obtenus. 

Contribution  à  l’étude  du  traitemsnt  des  brouchs- 

pnsumnniea  des  enfants'  (D'  Elisabeth  Bou¬ 
don,  Thèse  Montpellier,  1927-1928). 

La  broncho-pneumonie  est  une  des  affections  de  l’en¬ 
fance  des  plus  redoutables.  Hutinel  et  Paisseau  estiment 
la  mortalité  à  80  p.  100.  Les  traitements  modernes  ont 
abaissé  notablement  ce  chiffre  ;  ce  sont  ces  derniers  que 
Boudon  a  étudiés  dans  le  service  de  son  maître,  le 
professeur  Leenhardt,  à  Montpellier. 

Elle  a  expérimenté  successivement  la  vaccinolhêrapie 
polyvalente  et  précoce  ; 

La  chimiothérapie  à  l’aide  de  la  septicémine  ; 

La  médication  anti-asphyxique  :  oxygénothérapie  con- 

Contre  cette  affection  grave,  il  importe  d’abord  de 
mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  dont  nous  disposons  : 
médication  diététique  et  hygiénique,  révulsive,  stimu¬ 
lante,  etc.  ;  mais  la  triade  citée  plus  haut  constitue  la 
base  de  la  thérapeutique  actuelle. 

h’ oxygénation  continue  est  réalisée  par  ime  source 
d’oxygène  dont  le  gaz  se  dégage  dans  un  flacon  laveur, 
puis  de  là  parvient  au  nez  et  à  la  bouche  de  l’enfant  par 
l’intermédiaire  d’un  entoimoir.  On  peut  lui  substituer 
la  boîte  à  oxygène  de  Ribadeau-Dumas. 


La  chimiothérapie  a  été  réalisée  par  la  septicémine. 
corps  individualisé  résultant  de  la  combinaison  d’hexa- 
méthylène  tétramine  et  d’iode  en  présence  d’un  corps 
benzométhylé.  Il  ne  provoque  ni  réaction  ni  choc.  La 
septicémine  a  été  administrée  en  Injections  intramuscu¬ 
laires  de  2  centimètres  cubes  le  premier  jour,  de  4  centi¬ 
mètres  cubes  les  jours  suivants. 

La  vaccinothérapie  a  été  réalisée  par  un  stock-vaccin 
titré  à  I  milliard  de  germes  par  centimètre  cube. 

Les  injections  se  font  à  la  dose  d'un  quart  à  un  demi- 
centimètre  cube  pour  les  premières  injections  ;  les  autres 
à  I  centimètre  cube  et  i  centimètre  cube  et  demi,  puis 
2  centimètres  cubes.  Le  vaccin  agit  surtout  sur  les 
symptômes  fièvre,  dyspnée,  cyanose. 

M"”  Boudon  a  réuni  31  observations  dans  lesquelles 
la  septicémine  a  été  employée  concurremment  avec  la 
vaccinothérapie,  la  septicémine  étant  injectée  tous  les 
jours,  le  vaccin  tous  les  deux  jours.  «  La  septicémine, 
dit  l’auteur,  corps  anti-infectieux  polyvalent,  s’est 
trouvée  réaliser  un  agent  de  valeur  presque  spécifique 
dans  le  traitement  des  infections  broncho-pulmonaires. 
Son  usage  réservé  aux  cas  les  plus  graves,  d’allure  toxi- 
infectieuse,  a  constitué  un  adjuvant  très  précieux  à  la 
méthode  d’immunothérapie  active  que  constitue  la 
vaccinothérapie. 

La  mortalité  globale  a  été  de  7  sur  31  soit  22,58  p.  100, 
qui  se  répartit  ainsi  :  enfants  de  plus  de  deux  ans  ; 
12, 1  décès,  soit  8,30p.  100;  enfants  de  moins  de  deux  ans  ; 
19,  6  décès,  soit  31,5  p.  100. 

Ce  travail  montre  bien  l’efficacité  spécifique  de  la 
septicémine  dans  les  broncho-pneumonies  infantiles  : 
la  vaccinothérapie  contribue  conjointement  à  créer  l’état 
d’immunité. 

De  l’emploi  thérrpentiquedas  eaux  de  la  Bonr'co  île 

(Choussy),  en  injections  intratismlairss  et  en 

particulier  de  leur  action  désensibilisatrica  (Maris 
-  Bourgubt,  Thèse  de  Montpellier,  1928-1929,  n»  56, 

78  pages.  Montpellier,  imprimerie  Montané). 

Ce  travail  met  plus  particulièrement  en  évidence  l’ac¬ 
tion  dé  sensibilisatrice  des  injections  intratissulaires  de 
l’eau  de  Choussy  à  l’égard  des  maladies  diathésiques 
(dose  moyenne  ;  20  à  30  centimètres  cubes  chez  l’adulte, 
10  centimètres  cubes  chez  l’enfant,  tous  les  quatre  à 
cinq  jours). 

L’emploi  de  la  méthode  parentérale  ne  paraît  d’aüleurs 
jusqu’à  ce  jour  devoir  s’appliquer  qu’à  un  nombre  limité 
de  cas,  il  ne  saurait  se  substituer  à  la  thérapeutique  par 
ingestion.  , 

Expérimentalement,  l’eau  de  Choussy  possède  des 
propriétés  anti-anaphylactiques  nettes  :  Billard  a  admis 
qu’elle  protège  la  cellule  nerveuse  par  la  formation  de 
savons  alcalins  favorables,  par  l’imperméabilisation  de 
la  cuirasse  lipoïdique;  l’injection  de  bleu  de  méthylène, 
qui  rompt  la  barrière  protectrice  ainsi  constituée,  permet, 
même  à  retardement,  la  production  du  choc. 

G.  Giraud, 
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Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenalre  d'Egypte. 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  un  poste  de  sous-direc- 
teur  (médecin)  dans  le  service  quarantenaire, 

■  Les  candidats  doivent  être  régulièrement  diplômés, 
soit  par  une  Faculté  de  médecine  européenne,  soit  par 
l'Etat  ;  ils  doivent  être  âgés  de  trente-deux  ans  au  moins, 
et  de  quarante-quatre  ans  au  plus. 

Ils  doivent  être  prêts  à  servir  dans  n’importe  quel 
endroit  en  Egypte  où  le  Conseil  quarantenalre  a  une 
station  ou  pourrait  en  avoir. 

Il  ne  leur  sera  pas  permis  de  faire  de  la  clientèle  privée. 

Les  candidats  doivent  connaître,  au  moins,  deux 
langues,  dont  l'une  doit  être  le  français  ou  l’anglais. 

Les  appointemehts  mensuels  attribués  à  ce  poste  soi  t 
de  6o  livres  égyptiennes  au  début,  avec  augmentation 
de  5  livres  égyptiennes  jusqu'au  maximum  de  75  livres 
égjqitienues. 

Il  y  a,  eu  outre,  une  allocation  pour  service  de  nuit 
dont  le  montant  ne  peut  dépas.scr  10  lii  res  égyptiennes 
par  mois. 

Le  candidat  choisi  sera  engagé,  à  l’eSSai,  pendant  une 

A  la  fin  de  cette  période,  il  devra  être  à  même  de  pro¬ 
céder  aux  formalités  quarantenaires  dans  les  trois 
langues  :  française,  anglaise,  arabe. 

Les  candidats  doivent  produire  obligatoirement  les 
pièces  suivantes  ;  i”  Certificat  de  naissance  ;  2“  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  3“  certificat  d’aptitude  phy¬ 
sique  ;  4“  copie  des  diplômes  légalisés  jiar  les  autorités 
compétentes  ;  5“  état  des  services. 

Il  sera  tenu  tout  .particulièrement  compte,  daùs  l'ap 
prédation  des  titres  :  1“  de  l’expérience  antérieurement 
acquise  ;  a)  dans  la  pratique  quarantenalre  ;  b)  dans  la 
connaissance  pratique  des  maladies  épidémiques  et  en 
particulier  de  celles  envisagées  par  la  Convention  sani¬ 
taire  iüteniatioonle  de  Paris  de  1926  (rùédecin  sanitaire 
maritime,  médecin  chef  d’hygiène,  médecin  aux  colo¬ 
nies,  etc.)  ;  2°  des  diplômes  et  brevets  obtenus  à  la  suite 
de  cours  spéciaux  concernant  les  maladies  contagieuses 
(diplômes  d’instituts  coloniaux,  de  médecine  tropicale, 
de  bactériologie,  etc.)  ;  3»  des  travaux  spéciaux  faits  Sur 
ces  questions. 

Les  demandes,  accompagnées  des  pièces  énumérées 
ci-dessus,  doivent  être  adressées,  sous  pli  recommandé, 
â  M.  le  président  du  Conseil  quarantenalre,  à  Alexandrie. 

Ne  seront  acceptées  que  celles  reçues  à  l’adresse  ci- 
dessus  avant -la  date  de  la  clôture  du  concours  qui  est 
fixé  au  30  avril. 

Les  candidats  sont  prévenus  que  l’Administration 
requiert  lés  copies  des  titres  et  non  les  originaux,  car  elle 
décline  toute  responsabilité  au  cas  où  ces  derniers  vien¬ 
draient  à  s’égarer. 

Examen  médical.  —  Le  candidat  choisi  devra  subir 
l’examen  médical  avant  d’entrer  en  service. 

N. -B,  —  En  cas  de  nomination  dans  le  cadre  permairent 
du  personnel,  le  médecin  choisi  aura  droit  à  une  pension  ■ 
de  retraite  ou  à  une  indemnité  selon  les  dispositions  de 
la  loi  égyptienne  dans  les  conditions  qui  sont  les  sm- 
vailtes  :  j®  les  fonctionnaires  et  employés  sont  retraités 
d’office  dès  qu'ils  ont  atteint  l’âge  de  soixante  ans  ;  2“  le 
droit  à  la  pension  est  acquis  après  vingt-cinq  ans  accom¬ 
plis  de  Service  ou  à  cinquante  ans  d’âge  après  quinze  ans 


accomplis  de  service  ;  3»  la  contribution  à  la  pension  est 
égale  à  7,5  p,  100  des  appointements  mensuels.  La  pen¬ 
sion  est  calculée  à  raison  d’un  cinquantième  du  traite¬ 
ment  moyen  ou  du  dernier  traitement,  suivant  le  cas, 
pour  chaque  année  de  service  ;  4“  si,  avant  d’avoir  com¬ 
plété  la  période  nécessaire  pour  obtenir  une  pension,  le 
fonctionnaire  est  licencié  pour  inaptitude  physique  cons¬ 
tatée  par  la  Commission  médicale,  il  a  droit  à  une  indem¬ 
nité  calculée  comme  ci-après  :  un  mois  de  son  dernier 
traitement  pour  chaque  année  de  service  jusqu’à  cinq 
ans  ;  deitx  mois  de  son  dernier  traitement  pour  chaque 
année  de  service  à  partir  de  six  jusqu’à  dix  ans  ;  trois 
mois  de  son  dernier  traitement  pour  chaque  année  de 
serrdee  à  partir  de  onze  jusqu’à  quinze  ans. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.  D.  R.  M  ).  Faculté  de  médecine.  —  Séance  du 
Conseil  d' adminisiralion  du  28  janvier  1930.  —  Le  Prési¬ 
dent  rend  compte  de  la  vi.s'ite  que  nous  ont  faite  104  pro¬ 
fesseurs  ou  médecins  yougoslaves,  visite'qui  s’est  termi¬ 
née  par  un  banquet  à  la  Cité  universitaire  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Plonnorat,  ancien  ministre  de  l’Instruction 
publique,  et  de  la  visite  d’un  groupe  de  chirurgiens  irlan¬ 
dais  venus  passer  Une  semaine  à  Paris  au  début  de  jan¬ 
vier. 

Lettre  de  M.  Peck,  demandant  que  l’A.  D.  R. 
veuille  bien  organiser  le  séjour  à  Paris  des  membres  de 
VInler-Slaie  Post-Graduate  assembly  of  Norlh  america 
qui  arriveront  le  2b  juin  prochain. 

Organisation  d’une  série  de  cours  en  anglais  qui  auront 
lieu  en  octobre  et  seront  faits  sous  la  rlirection  de  MM,  Ar- 
mand-Delille,  Clerc,  Gosset,  Lemaître,  Morax  et  vSergent. 

Etablissement  de  rapports  avec  Vamerican  Medical 
association  de  Vienne. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Aronssohn, 
A.  Bailly,  Bruneau,  A.  Buisson,  Brulé,  Dervleux,  Garre- 
lon,  Ed.  Gnyot,  F.  Humbert,  Rimé,  Tabard  (France)  ; 
Grondin  (Canada)  ;  Chance,  Clery,  Crymble,  Fitzsim- 
mons,  Gullerton,  Irwin,  Keegan,  Mc  Connel,  Meade, 
Pringle,  Stoney,  Sir  W.  I.  de  W.  Wheeler  (Irlande). 

Union  médicale  latine.  Bureau  de  la  jeune  Umfia  1930. 

■ —  Président  d’honnneur  :  Dr  Baillis,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  présidenl  :  Philippe  Decourt,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  vice-présidents  \  Canonne,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris;  Jodin,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Hinglais,  chef  de  laboratoire  à  Tarnier  ;  Ortega, 
externe  en  premier  des  hôpitaux  de  Paris;  Dieulaf  é,  prosec¬ 
teur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  Mlle  Suzanne  Roule,  externe  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
secrétaire  adjoint  :  Pierre  Molinéry,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  trésorier  ;  Boudreaux,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  archiviste  :  Berthe  Hahn,  externe  des  hôpi¬ 

taux  de  Paris  ;  membres  du  bureau  :  Deparis,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Tantin,  Esquirol  et  Lucas,  externes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Adresser  tout  changement  d’adresse  et  bien  indiquer  le 
service  d’hôpital  à  MUe  Suzanne  Roule,  secrétaire  général. 
Maison  de  Büfîon,  36,  rue  Geofïroy-Saint-Hilaire,  Paris. 

Prix  Alvarenga  du  Collège  des  médecins  de  Philadel¬ 
phie  —  Le  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  annonce 
que  le  prix  Alvarenga,  du  montant  de  300  dollars,  sera 
distribué  le  14  juillet  1930.  Pour  ce  concours,  on  peut 
envoyer  tout  travail  sur  un  sujet  quelconque  dé  médecine 
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à  condition  qu'il  soit  inédit.  Le  manuscrit  envoyé  devra 
être  écrit  en  anglais,  à  la  machine,  et  devra  parvenir  au 
secrétaire,  John  Girvin,  9,  South,  22  D  Street,  Philadel¬ 
phie,  Pa.  TJ.  S.  A.,  au  plus  tard  le  mai  1930. 

Pour  1929,  le  prix  a  été  décerné  au  Dr  George  M.  Doo- 
rance,  Philadelphie,  pour  son  essai  intitxdé  Insuffisance 
congénitale  du  palais. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  désignés  : 
M.  Breuil,  médecin  principal,  comme  médecin-major 
sur  V Ernest-Renan  ;  M.  Maurandy,  médecin  de  ire  classe, 
comme  chef  de  service  oto-rhino-laryngologique  à  l’hôpi¬ 
tal  maritime  de  Lorient. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  : 
au  grade  de  médecin  colonel  :  MM.  Pezet,  Cazanove, 
Camiouze,  médecins  lieutenants-colonels  ;  au  grade  de 
médecin  lieutenant-colonel  :  MM.  Duliscouet,  Bodet, 
Guyomarch,  Le  Fers,  NieLjEicou,  médecins  commandants; 
au  grade  de  médecin  commandant  :  MM.  Laigret,  Rous¬ 
sel,  Keruzore,  Barbier,  Robineau,  Authier,  Caraal, 
Beurnier,  Robert,  Petit,  Lefrou,  Lafargue,  Vaucel, 
Bdard,  médecins  capitaines. 

Sont  afiectés  :  en  Afrique  occidentale  française  ; 
MM.  Armsbroug,  médecin  lieutenant-colonel,  et  Gabert, 
médecin  capitaine  ;  en  Afrique  équatoriale  française  : 
M.  Delassiat,  médecin  capitaine  ;  à  Madagascar  :  M.  Hil- 
leret,  médecin  capitaine  ;  au  Maroc  :  M.  Delage,  médecin 
capitaine. 

Bureau  municipal  d'hygiène  de  Malo-les-Balns.  — 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’Hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Malo-les-Bains  (Nord). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8  000  francs  par  an. 

I/es  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour  adresser 
^au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l'assistance  et  de 
l'hygiène  publique,  6»  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 

Construction  de  nouveaux  hôpitaux  dans  la  banlieue 
parisienne.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  conformé- 
.  ment  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Henri  Sellier, 
au  nom  de  la  111=  Commission,  vient  de  voter  la  délibéra¬ 
tion  suivante' 

<1  Arxicie  premier.  —  Est  décidée  la  construction 
des  hôpitaux  ci-après,  prévus  au  programme  approuvé  le 
27  mars  1929,  à  édifier  : 

«  A  Créteil,  sur  un  terrain  appartenant  à  l’Assistance 
publique  ; 

«  Au  Plessis-Robinson,  sur  un  terrain  appartenant  à 
'Office  départemental  d’habitations  à  bon  marché  ; 

«  A  Nanterre,  sur  un  terrain  à  acquérir  par  le  départe¬ 
ment,  à  un  emplacement  arrêté  par  le  syndicat  inter- 
commnnal  en  formation. 

«  Ces  hôpitaux  seront  construits  par  le  département, 
et  leur  gestion  sera  confiée  au  syndicat  constitué,  à  cet 
eSet,  par  les  communes  rattachées  à  chaque  établisse¬ 
ment. 

«  Ils  recevront  respectivement  les  malades  des  cir¬ 
conscriptions  formées  par  les  communes  suivantes,  sous 
réserve  de  l’adhésion  desdites  commîmes  aux  syndicats 
intercommunaux  ci-dessus  visés  ; 

<1  Hôpital  de  Créteil  :  Bonneuil-sur-Marne,  Créteil, 
Joinville-le-Pont,  Saint-Maur-des-Fossés,  Charenton,  Mai- 
sons-Alfort,  Saint-Maurice,  et  Choisy-le-Roi  ; 


«  Hôpital  du  Plessis-Robinson  :  Antony,  Bagneux, 
Bourg-la-Reine,  Chatenay-Malabry,  Fontenay-aux-Roses, 
Montrouge,  Plessis-Robinson,  Sceaux  ; 

«  Hôpital  de  Nanterre  :  Nanterre,  Puteaux,  Suresnes, 
Bois-Colombes,  Colombes,  La  Garenne-Colombes. 

«  Art.  2.  — ■  Est  approuvé  en  principe  le  projet  de 
réalisation,  à  la  maison  départementale  de  Nanterre,  des 
opérations  d’aménagement  prévues  par  la  lettre  de  M.  le 
Préfet  de  police,  en  date  du  3  décembre  192g,  et  tendant 
notamment  à  porter  à  45  le  nombre  des  lits  de  la  maternité 
et  à  mettre  les  lits  disponibles  des  salles  d’infirmerie  à  la 
disposition  des  communes  avoisinantes.  » 

Une  manifestation  en  l’honneur  du  professeur  Henri 
Coppez.  . — ■  M.  le  professeur  Henri  Coppez,  l’éminent  chef 
du  service  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  Saint- Jean,  atteint 
par  la  limite  d'âge,  prend  sa  retraite.  Il  a  été  reçu,  il  y  a 
huit  jours,  en  audience  de  congé  par  la  Commission  d’as¬ 
sistance. 

Le  président,  M.  Goossens-Bara,  a  retracé  la  brillante 
carrière  de  ce  praticien  qui  s’est  imposé  dans  le  monde 
scientifique  comme  le  digne  continuateur  de  l’oeuvre 
accomplie  par  son  père,  le  Dr  Jean-Baptiste  Coppez, 
fondateur  du  service  d’ophtalmologie  dans  les  hôpitaux 
de  la  capitale. 

M.  le  Dr  Henri  Coppez  a  été  vivement  remercié  pour 
les  services  qu’il  a  rendus  à  la  bienfaisance  publique  et 
les  soins  éclairés  qu’il  a  prodigués  aux  malades. 

Le  titre  de  médecin  honoraire  des  hôpitaux  et  hospices 
lui  a  été  conféré  et  une  plaquette  lui  a  été  offerte  en  sou¬ 
venir  et  en  témoignage  de  reconnaissance. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXIV= 
session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
Lille,  du  21  au  26  juillet  1930. 

Président  :  M.  le  professeur  Abadie,  de  Bordeaux. 
Vice-président  :  M.  le  D^  Pactet,  médecin-chef  honoraire 
des  asiles  de  la  Seine. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  Pierre  Combemale,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  médecin 
des  asiles. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de 
la  XXXIV=  session. 

Psychiatrie  :  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
maladies  mentales.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Lamache, 
ancien  chef  de  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Nexiroeogie  :  Les  réflexes  de  posture  élémentaires. 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Delmas-Marsalet,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Assistance  psychiatrique  :  L’application  de  la  loi 
sur  les  assurances  sociales  aux  malades  présentant  des 
troubles  mentaux.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Calmettes, 
médecin-chef  de  l’asile  de  Limoges. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Dr  Pierre  Combemale,  secrétaire  général  de  la  XXXIV= 
session,  93,  rue  d’Esquermes,  à  Lille. 

Le  prix  de  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  membres 
adhérents  et  de  30  francs  pour  les  membres  associés. 
Les  membres  adhérents  inscrits  avant  le  10  juin  1930 
recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Les  fêtes  latines  à  Cannes.  —  En  préparation  depnis 
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six  mois,  les  fêtes  latines  organisées  en  l’honneur  du  Cen¬ 
tenaire  de  Mistral  auront  lieu  à  Cannes  les  22,  23  ét 
24  mars  prochain. 

Vingt  et  un  pays  latins  ont  été  conviés  qui  sont  :  Italie, 
Argentine,  Espagne,  Roumanie,  Portugal,  Belgique, 
Suisse,  Cuba,  Canada,  Panama,  Vénézuéla,  Uruguay, 
Equateur,  Pérou,  Bolivie,  Chili,  Haïti,  Brésil,  Paraguay, 
Colombie  et  Monaco. 

E’Italie,  l’Espagne  et  l’Argentine  enverront  très  pro¬ 
bablement  des  unités  de  leurs  escadres  se  mêler  à  celles 
de  l’escadre  française. 

Ces  manifestations  organisées  en  l’honneur  des  pays 
latins  seront  particulièrement  élégantes. 

Un  hommage  vibrant  sera  rendu  à  Frédéric  Mistral, 
le  merveilleux  chantre  de  la  Provence  dont  la  haute 
élévation  de  pensée,  ne  connaissant  pas  de  frontière, 
rayonne  sur  le  monde.  M™«  Mistral,  invitée  à  présider 
cette  manifestation,  a  formellement  promis  d’être  pré¬ 
sente.  Un  très  beau  monument  dû  au  ciseau  habile  du 
sculpteur  de  talent,  M.  Tuby,  provencialisant  ardent  et 
généreux,  sera  inauguré  à  la  mémoire  de  Mistral  et  placé 
■sur  l’antique  place  de  la  Castre  au  Suquet,  berceau  de 
Cannes  dominant  la  ville.  E’Académie  provençale  prê¬ 
tera  son  concours  et  exécutera  une  cantate  de  circons- 

Sur  un  théâtre  de  verdure  une  œuvre  inédite  de  Mistra 
sera  interprétée  et  on  assistera  également  à  un  défilé 
des  costumes  nationaux  des  Pays  latins,  qui  participeront 
à  une  très  brillante  bataille  de  fleurs. 

Une  fête  vénitienne  déroulera  sou  lumineux  corso  dans 
la  rade  avec  le  concours  des  escadres  des  nations  repré¬ 
sentées  et  françaises  et  des  sociétés  de  yachtmen.  Un 
éblouissant  feu  d'artifice  précédera  un  embrasement  géné¬ 
ral  du  Suquet,  des  îles  de  Eérins  et  une  apothéose  en 
l’honneur  des  nations  latines. 

Avec  un  faste  tout  particulier,  un  grand  gala  interna¬ 
tional  se  déroulera  dans  l’incomparable  salle  des  Ambassa¬ 
deurs  du  Casino  mimicipal. 

Enfin,  le  demier.jour,  l’attrait  se  condensera  sur  la  mer 
sur  laquelle  auront  lieu  de  grandes  régates  internationales, 
et  la  revue  navale  après  laquelle  des  réceptions  auront 
lieu  à  bord  des  navires  des  escadres.  ^ 

Nous  aurons  l’occasion  prochainement  de  revenir  sur 
ces  magnifiques  manifestations  et  d’en  publier  in  extenso 
le  programme. 

XXI®  Congrès  français  de  médecine  (Liège,  septembre 
1930).  —  Le  mardi  23  septembre  prochain,  s’ouvrira  à 
Liège,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  de  Beco, 
le  XXI®  Congrès  français  de  médecine. 

Le  Comité  d’organisation  de  ce  Congrès  est  constitué 
par  M.  le  Dr  de  Beco,  professeur  à  l’Université  de  Liège, 
président  ;  M.  le  Dr  de  Stella,  professeur  à  l’Université 
de  Gand,  M.  le  Dr  Lemaire,  professeur  à  l’Université 
de  Louvain,  et  M.  le  Dr  Verhoogen, 'professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  vice-présidents  ;  M.  le  Dr  Roskam, 
professeur  à  l’Université  de  Liège,  secrétaire  général  ; 
M.  le  Dr  Schoofs,  professeur  à  l’Université  de  Liège, 
trésorier. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  langue 


Pathologie  médicale.  —  Les  hyperthyroïdes. 
-Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  ;  MM.  les 
Dr»  Azerad  et  Gilbert-Dreyfus,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  M.  le  Dr  Dautrebande,  de  la  Fondation  Reine- 
Elisabeth,  à  Bruxelles  ;  M.  le  professeur  Bérard,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Pathologie  générale.  —  Le  métabolisme  du  calcium. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  L.  Blum,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  M.  le  Dr  Brull,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Liège  ;  MM.  les  Dr*  M.-P.  Weil  et  Guillau¬ 
min,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  professeur 
Momiquand,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Thérapeutique.  — ■  Les  indications  thérapeutiques  de 
l’insuline  en  dehors  du  diabète. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Hoet,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Louvain  ;  M.  le  professeur  agrégé  Aubertin, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  M.  le  professeur 
Bickel,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  ;  M.  le  Dr  Le 
Fèvre  de  Arric,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

L’exposé  de  chaque  groupe  de  rapports  sera  suivi  de 
la  discussion  du  sujet  traité  et  de  communications  con¬ 
cernant  ces  sujets  eux-mêmes. 

Des  communications  pourront  également  être  faites 
sur  des  sujets  importants  étrangers  aux  questions  mises  à 
l’étude,  pour  autant  que  leur  texte  ou  un  résumé  expli¬ 
cite,  remis  au  secrétaire  général  du  Congrès  avant  le 
i«r  septembre  1930,  ait  reçu  l’agrément  du  Bureau. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  seront  organisées, 
dont  le  programme  sera  donné  ultérieurement. 

Dès  à  présent,  le  Bureau  du  XXI®  Congrès  français  de 
médecine  fait  appel  à  tous  les  membres  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française,  ainsi  qu’aux  médecins 
et  savants  de  toutes  nationalités  ;  il  les  convie  à  adliérer 
au  Congrès  et  à  participer  activement  à  ses  travaux. 

Renseignements  d’ordre  pratique  concernant  l’adhésiàn 
et  la  participation  active  au  Congrès.  —  Les  titres  de  com¬ 
munications  devront  être  adressés,  le  plus  tôt  possible, 
à  M.  le  professeur  Roskam,  secrétaire  général,  16,  rue 
Beekman,  à  Liège.  Si  le  Bureau  du  Congrès  le  juge  utile, 

—  et  nous  avons  vu  que  c’est,  de  façon  générale,  le  cas 
pour  les  communications  étrangères  aux  sujets  rapportés, 

—  le  texte  in  extenso  définitif  et  dactylographié  ou  un.' 
résumé  explicite  de  la  communication  devra  également  lui 
être  remis  avant  le  i®r  septembre.  L’étendue  des  communi¬ 
cations  n’excédera  en  aucun  cas  6  pages  d’impression. 

Il  est  rappelé  que  les  membres  adhérents  des  Congrès 
français  de  médecine  comprennent  : 

I®  De  droit,  les  membres  de  l’Association  des  médecins 
de  langue  française  ; 

2®  Sous  réserve  d’acceptation  par  le  Bureau  du  présent 
Congrès,  les  médecins  et  savants  qu’intéressent  les  ques¬ 
tions  médicales. 

Tous  participent,  au  même  titre,  aux  travaux  du  Con¬ 
grès  et  en  reçoivent  les  publications. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non  médecins 
de  la  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peuvent  être 
admis  comme  membres  associés. 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  du  XXI® 
Congrès  français  de  médecine  est  fixée  à  100  francs  belges 
(20  belgas),  celle  des  membres  associés  à  50  francs  belges 


inçaise,  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXI®  ses-  (10  belgas). 
m.  Les  adhésions 


accompagnées  du  montant  de  la  coti- 
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sation  sont  reçues  dès  .jnamtenant  par  M.  le  professeur 
Schoofs,  trésorier  du  Congrès,  41,  rue  I,ouvrex  à  I/iege 
(compte  chèques  postaux  Bruxelles  n°  2739.44  du 
XXI'^  Congrès  français  de  médecine,  rue  Louvrex,  41, 
hiége)  qui  délivrera  une  carte  de  congressiste  tenant  Heu 
de  quittance. 

V=  Congrès  international  de  physiothérapie  (Liège 
14-18  septembre  1930) .  —  Le  Comité  attire  votre  attention 
sur  les  travaux  de  la  première  section  de  ce  Congrès  et'- 
sur  la  part  importante  que  le  Comité  organisateur  a  ré¬ 
servés  à  l'éducation  physique. 

La  section  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Gommaerts, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gaud  et  à  l’Ins¬ 
titut  supérieur  d'éducation  physique. 

Les  rapporteurs  suh'ants  sont  annoncés  : 

Résultats  immédiats  et  éloignés  de  la  pratique  de  l’édu¬ 
cation  physique.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  D”  Ph.  Tissié, 
président  de  la  Ligue  française  d'éducation  physique  à 
Pau  ;  P.  Messeilli,  chef  du  Bureau  d’hygiène  de  Lausanne, 
membre  du  Comité  médical  olympique  ;  René  Leclent, 
médecin  de  l’Institut  provincial  d’éducation  physique 
à  Liège. 

Les  communications  suivantes  : 

M.  le  Dr  Knoll  (Hambourg),  président  de  l’Union 
internationale  médicale  d’éducation  physique  et  de  sports, 
à  Hambourg  :  Les  résultats  éloignés  du  skieng  en  mon¬ 
tagne  et  du  skieng  compétitif. 

M.  le  Dr  G. -A.  Richard  (Paris)  :  L’éducation  respira¬ 
toire  dans  l’éducation  et  la  culture  physique. 

M.  le  Dr  Dibowski  (Lwow)  Sur  la  classification  des 
jeux  comparatifs  d’après  leurs  exigences  en  travail 
musculaire. 

M.  le  Dr  Borgey  (Vittel)  :  La  cure  de  rajeunissement 
par  l’exercice  pendant  l’âge  mûr  chez  l’homme  et  chez 
la  femme. 

M.  le  Dr  A.  Govaerts  (Bruxelles)  :  Considérations  sur 
la  gymnastique  respiratoire, 

M.  le  Dr  P.  Minelle  (Paris)  :  La  pratique  du  sky. 

M.  le  Dr  O.  Rosenthal  (Paris)  :  Vingt-cinq  ans  de  phy¬ 
siothérapie  dans  le  traitement  post-opératoire  des  végé¬ 
tations  adénoïdes  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

M.  le  Dr  Kopp  (Paris)  :  i»  Massothérapie  dans  le  pré¬ 
sent,  le  passé,  l’avenir  ;  2»  L’hygiène  sociale  par  l’éduca¬ 
tion  physique.  Les  vœux  d’Amsterdam.  Organisation  de 
base  de  l’éducation  physique  nationale  et  internationale. 

M.  le  Dr  Altschül  (Prague)  :  Recherches  rœntgénolo- 
giques  sur  l'utilité  des  seuls  exercices  gymnastiques. 

Les  adhésions  sont  reçues  auprès  de  M.  le  Dr  Dubois- 
Trépagne,  25,  rue  Louvrex,  à  Liège,  tant  pour  la  première 
se'ction  que  pour  les  sections  d’électro,  radiologie,  hydro¬ 
thérapie  et  actinologie.  La  cotisation  de  150  francs  est 
versée  en  compte  chèques  du  Congrès  de  physiothérapie, 

Dr  L.  Dekeyser,  Bruxelles,  n»  243065. 

Seront  admis  comme  membres  associés,  les  persomia- 
lités  s’occupant  d’éducation  physique  et  possédant  un 
diplôme  d’études  supérieures  de  cette  spécialité.  La 
demande  d’adhésion,  en  Vertu  du  règlement  du  Congrès, 
doit  être  adressée  au  secrétariat  du  Congrès,  23,  rue 
Lottvrex,  à  Liège.  La  cotisation  des  associés  est  de 
75  francs  (quinze  belgas). 

Comité  consultatif  de  santé.  —  Par  arrêté  du  i«r  fé¬ 


vrier  1930,  la  composition  pour  l’année  1930  du  Comité 
consultatif  de  santé  est  fixée  comme  suit  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  'l'oubert, 
inspecteur  des  services  chirurgiciu.v  de  l’armée,  inspec¬ 
teur  permanent  des  écoles  du  service  de  sauté  militaire. 

Membres  titulaires  :  MM.  Lanne,  médecin  général 
inspecteur,  directeur  du  service  dé  santé  de  la  région  de 
Paris  ;  Marotte,  médecin  général  inspecteui,  directeur 
du-  sèrvice  de  santé  de  la  14e  région  ;  Baron,  médecin 
■^•■flléral  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
16“  région  ;  Sacquépée,  médecin  général,  directeur  du 
laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de 
sérothérapie  de  l’armée,  inspecteur  des  services  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  de  l’armée  ;  Savornin,  médecin 
général,  directeur  du  sendee  de  santé  de  l’armée  française 
du  Rhin  ;  Rouvillois,  médecin' général,  directeur  de  l’é¬ 
cole  d’application  du  service  de  santé  militaire,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Lévy,  médecin  général, 
directeur  de  l’école  du  sei-vice  de  santé  militaire  ;  Boye, 
médecin  général  des  troupes  coloniales  de  l’iüspection 
générale  du  service  de  santé  des  colonies  ;  MM.  Bouffard, 
médecin  général  des  troupes  coloniales,  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  service  de  sauté  du  commandement  supérieur 
des  troupes  coloniales  dans  la  métropole  ;  Breteau, 
pharmacien  général,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  consultants  :  a.  Membres  civils  :  MM.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Ouënu, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine  ;  Walther,  ancien  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  dé 
médecine. 

b.  Membres  militaires  ;  MM.  Lahaussois,  médecin 
colonel,  directeur  du  service  de  santé  de  la  6®  région  ; 
Rübenthaler,  médecin  colonel,  sous-directeur  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire  et  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes  ;  Plisson,  médecin 
colonel,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Percy  ;  Chaput,  pharmacien  colonc-’^  gestionnaire  de  la 
pharmacie  centrale  de  l’armée. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  écret  en  date  du 
31  décembre  1929,  ont  été  promus  dans  le  c-rps  de  santé 
de  la  marine  : 

Au  grade  do  médecin  de  ir®  classe,  les  médecins  de 
-C2®  classe  :  i®''  tour  (ancienneté).  M.  Andoye  (Henri- 
Alexandre-Joseph),  en  remplacement  numérique  de 
M.  Gauguet  (R.-G.-L.),  promu. 

2®  tour  (ancienneté).  M.  Martin  (Andr^Jeau),  en  rem¬ 
placement  numérique  de  Pierre  (E.-R.-A.),  promu. 

3®  tour  (choix;  à  défaut  de  choix,  anciemieté).  M.  Larc’- 
hant  (François-Alexalldre-Marie),  en  remplacement  nu¬ 
mérique  de  M.  Chatrieux  (G.-A.-H.),  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Pénnaneac’h  (Jacques), 
en  remplacement  numérique  de  M.  Clavier  (M<-J.-E.) 
promu, 

2®  tour  (ancienneté).  M.  André  (Jules-Jacques^Louis). 
en  remplacement  numérique  de  M.  -Averous;  placé  en 
nno-activité. 
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3’  tour  (choix;  à  defaut  de  choix,  ancienneté).  M.  Si¬ 
mon  (Marcel),  en  remplacement  miméric[uc  de  M.  Man- 
det  (G.-M.),  promu. 

■i«r  tour  (ancienneté).  M.  Lasmoles  (Albert-I,éonce- 
Henri),  en  remplacement  numérique  de  M.  Guichard 
(E.-L.),  promu.  ' 

2'=  tour  (ancienneté).  M.  Siméon  (Albert-Paul),  en 
remplacement  numérique  de  M.  Mangin  (R.-P.-E.), 
démissionnaire. 

3=  tour  (choix;  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M.  Du- 
pouy  (André-Pierre-Auguste),  en  remplacement  numé¬ 
rique  de  M.  Triaud  (J.-E.-M.-J.),  promu. 

l'r  tour  (ancieirneté).  M. Dessausse  (Paul-René-Eugène), 
en  remplacement  numérique  de  M.  Breuil  (A.-P.-M.), 
promu. 

2"  tour  (ancienneté).  M.  Cotty  ( J ean-Manrice- J oseph) , 
en  remplacement  irnmérique  de  M.  David  (G.-G.-E.-R.), 
démissionnaire. 

3'^  tour  (choix;  à  défaut  de  choix,  ancienneté).  M.  Bar- 
Ijaroux  (Auguste-Marins),  en  remplacement  numérique 
de  M.  Imbert  (D.-G.-G.),  démissionnaire. 

tour  (ancienneté).  M.  Dahernède  (Roger-Léon- 
Jean),  en  remplacement  numérique  de  M.  Gueguen 
(C.-J.),  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  de  ir»  classe,  les  phar¬ 
maciens  chimistes  de  2'  classe  :  3'  tour  (choix  ;  à  défaut 
de  choix,  ancienneté).  M.  Quere  (Henri),  en  remplace¬ 
ment  nrrmérique  de  M.  Perrimond-Troirchet  (J.-R.-T,), 

1“  tour  (ancienireté) .  M.  Huitric  (Jean-Henri),  en 
remplacement  numérique  de  M.  Guillerm  (J.),  placé  en 
mission. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  sera  fait  du 
28  avril  au  24  mai  1930  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot,  avec  la  collaboratioir  de  :  MM.  Hudelo, 
médecin  hoiroraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Milian, 
Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Sairrt-Louis  ; 
Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sa- 
b.-)uraud,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
\'allery-Radot-Pasteur,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Joyeux,  agrégé  de  parasitologie  ;  Touraine,  médeciir  de 
l'hôpital  Broea  ;  P.  Chevallier,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à 
l'hôpital  Saint-Louis  ;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  Perin,  ancien  chef  de  clinique  ;  Carteaud,  chef  ' 
de  clmique  ;  M”“  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  ;  MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Louis-;  Fernet,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  28  avril  au  samedi  24  mai 
1930,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
10  et  II  h.,  I  h.  30,  2  h.45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériologiques, 
culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital. 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  mathrs,  de  9  h.  à  ii  h.  30.  de  musée  Les  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 


radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h. 
et  de  2  h.  à  3  h.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à 
chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré 
à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en 
octobre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectiomrer  daus  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire.  Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  .syphiligraphie 
et  vénéréologie  qui  aura  lieu  du  26  mal  au  21  juin  1930 
et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
qui  aura  lieu  du  23  juin  au  12  juillet  1930. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de  la  carte 
d’immatrieulation,  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pardllon  Bazin).  Rensei¬ 
gnements  généraux  pour  MM.  les  médeems  étrangers  à 
l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
B  é  dard. 

Cours  de  perfectionnement  sm  les  maladies  de  l’appareil 
génital  de  l’homme.  —  Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction 
du  Dr  Maurice  CiiEVASSU,  du  lundi  10  mars  au  samedi 
22  mars  1930,  par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin  ;  Gouverneur,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Braine,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  Leibovici,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  Bayle, 
assistant  du  ser-vice  ;  Gautier,  assistant  de  consultation  ; 
I/azard,  assistant  de  cystoscopie  ;  Canoz,  chef  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie  ;  Moret,  assistant  de  radiologie. 

Le  cours  sera  complet  en  deux  semaines . 

Il  comportera,  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et 
l’après-midi,  de  2  heures  à  4  heures,  sauf  le  samedi, 
quatre  leçons  théoriques  et  pratiques,  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,  urétroscopiques  et  radiologiques,  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opéra- 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Tbi  diplôme  pourra 
être  délivré  après  examen. 

L’examen  des  candidats  pressés  aura  lieu  le  22  mars, 
pour  les  autres  il  aura  lieu  en  mai. 

Droits  d’inscription  :  500  francs. 

Ce  cours  sera  suivi  d’un  cours  d’endoscopie  \irinaire 
qui  aura  lieu  du  24  mars  au  5  avril. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
de  bactériologie  de  l’hôpital  Cochin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  ir°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R. 
M.,  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  heures  à  ii  heures, 
et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Cours  de  perfectionnement  du  3  février  au  29  mars  1930. 
(Clinique  Baudelocque.)  —  A.  Stage  clinique.  —  Pro¬ 
gramme  du  24  février  au  i“i  mars  1930.  —  Leçons 
faites  à  l’amphithéâtre  à  ii  heures  : 

Lundi  24  fé-vrier  :  Discussion  d’obsen-ations,  M.  le 
professeur  Couvëlaire.  —  Mardi  25  février  :  Diagnostic 
des  bassins  rétrécis,  M.  DesnoyerÀ  — •  Mercredi  26  fé¬ 
vrier  :  Thérapeutique  des  bassins  rétrécis,  M.  Desno-tors. 
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—  Jeudi  27  février  :  Visite  du  musée,  M.  Digonnet.  — 
Vendredi  28  février  :  Présentation  de  malades,  M.  le 
professeur  Cou  \T3i,  AIRE.  —  Samedi  i”mars  :  Albuminurie, 
hyperterfsion,  rétention  hydrosaline,  azotémie,  M.  CuEisz. 

B.  Cours  d’interventions  obstétricales.  —  Pro¬ 
gramme  du  24  février  au  27  février.  —  Leçons  faites  à 
14  h.  30. 

Lundi  24  février  ;  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance, 
délivrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  trans¬ 
fusions,  Bach.  —  Mardi  25  février  :  Opérations, 

M.  Portes.  —  Jlercredi  26  février  :  Pelvitomies,  M.  Di¬ 
gonnet.  —  Jeudi  27  février  :  Chirurgie  de  la  stérilité, 

M.  Seguv. 

Enseignement  de  la  diphtérie  (Hôpital  des  Entants- 
Malades).  —  M.  B.  Weill-Hallé,  charge  de  cours, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  fera,  du  3  au 
g  mars  1930,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (pavillon  de 
la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM,  Boulanger-Pilet,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  ;  Dclthil,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté,  et  M*>'’  Blanchy,  interne  des  hôpitaux,  un  en.sci- 
gnemeut  pratique  du  dia.gnodic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie. 

Programnw  du  cours.  —  1.  Lundi  3  mn.rs,  à  10  heures  : 
Diagnoslic  clinique  des  au.gines  diphtériques.  Ex  .mcn 
(le  malade;.  —  2.  M  irdi  4  m  ir.s,  à  9  heure;  :  ’l’uba.gc  et 
trachéotomie.  Démonstrations  et  exercices.  --  3.  Mardi 

4  mars,  à  1  i  heures  :  Diagnostic  clinique  du  croup  et  des 
sténoses  laryngées.  Examen  de  malades.  —  4.  Mercredi 

5  mars,  à  g  h.  30  :  Diagnostic  bactériologique,  avec  exer¬ 
cices  pratiques.  —  5.  Jeudi  6  mars,  à  ii  heures  :  Compli¬ 
cations  de  la  diphtérie  :  paralysies,  syndrome  secon¬ 
daire.  —  6.  Vendredi  7  mars,  à  1 1  heures  :  La  sérothérapie. 

*  Indications  et  posologie.  Accidents  de  la  .sérothérapie. 
Medication-î  associées.  Examen  de  malades.  —  7.  Samedi 
8  mars,  à  9  h.  30  :  Prophylaxie  de  la  dipntéric.  Réaction 
de  Schick  et  vaccination.  Démonstrations  pratiques  au 
centre  de  prophylaxie. 

Les  conférences  sont  puliliqucs.  Les  démonstrations 
et  exercices  piratiques,  sanctionnés  par  un  certificat, 
seront  soumis  à  un  droit  de  laboratoire  de  130  francs. 
Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  méde- 

S’inscrire  au  .secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
les  lundis,- mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures  . 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu 
à  la  clinique  d’accouchements  et  de  gjmccologie  Tarnier, 
—sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  N.  Brin- 
DEAL',  par  MM.  les  Dr®  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur 
de  l’hôpotal  Bretonneau  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Desoubry, 
Jacquet,  Làntuéjoul,  de  Peretti,  Suzor,  Baillis,  chefs  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bardy,  de 

Manet,  anciens  et  chefs  de  clinique  adjoüits,  assistés  des 
moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  22  février 
1930,  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
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manoeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

I,es  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  P'aculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Lé  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Février. 
—  M.  Ciiure.au,  La  lithiase  de  la  voie  biliaire  principale, 
sans  ictère.  —  M.  J.ACQUELIN  (M,),  A  propos  de  4  observa¬ 
tions  de  perforations  d’ictères. 

18  Février.  —  M.  Dhauroy,  Les  avantages  des  solu¬ 
tions  d’hyposulfite  de  soude  pour  les  injections  intra¬ 
veineuses.  —  M.  Caner,  a  propos  d’un  cas  de  maladie 
osseuse  de  Recklinghausen. 

ig  Février.  —  M.  Thibault,  La  race  chevaline  per¬ 
cheronne.  —  M.  C11AILLOT,  Antivirus  et  leur  application 
au  traitement  des  animaux. 

20  l-évricr.  —  M.  Marïtnais.  L’iléus  par  brides  post  ■ 
opératoires.  —  M.  Metzger,  Essai  de  pleurotomie,  sans 
drainage,  dans  un  cas  de  pleurésie  fistulisée. 

mËMENTO  CHRONOLOeiQUt 

22  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

22  Février.  • —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’I-Iô- 
tel-Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

22  Fé;vrier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Coçhin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  .Achard  :  Leçon  cli- 

22  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
I,eçon  clinique. 

22  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Nodécourt  :  Leçon  clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Henri  Frédéricq  :  Conférence  sur  l’inter¬ 
prétation  de  l’électrocardiogramme  physiolo.gique. 

23  Ficvrier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  DI  Lévy-\  alensi  ;  l’sychose  périodique. 

24  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  10  h.  30. 
M.  le  DI  Laignel-Lavastine  :  Criminalité  juvénile, 
militaire  et  coloniale, 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30, 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  lé  Di  Hudelo  :  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

25  Fiîvrier.  —  Paris.  Restaurant  du  journal.  Dîner  du 
Syndicat  de  la  presse  scientifique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés) , 
10  h.  30.  M,  le  professeur  LEREboullET  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  propêdeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la .  tuberculose 
(dispensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
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maladies  mentales,  lo  heures.  M.  le  professeur  CXAUDE  : 
heçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhlno-laryngolo- 
giqde  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  ;  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pibirre  DeebE'I  : 
Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Sorbonne,  21  heures.  Réunion 
de  laSociété  d’études  des  formes  humaines.  Conférence  de 
M.  le  Dr  Jacqueein  :  La  morphologie  des  tuberculeux. 

27  Février.  —  Paris.  Palais  d’Onsay,  7  h.  30.  Grand 
dîner  annuel  des  médecins  parisiens  de  Paris. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M .  le  professeur  Couveeaire.  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrÉdanne. 

27  FÉtTtiER.  —  Hôpital  Necker,  11  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VF'  arrondissement),  10  h.  30.  M.  le  Dr  Fauvel  : 
Comment  soulager  les  nerveux  par  lai  suggestion . 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  1 ’Hôtel- 
Dieu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

28  F'évrier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  ; 
Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 


l'Hygiène.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours 
de  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés. 

28  Février.  —  Nimes.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

2  8  Février.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène,  7,  rue  Cambacérès).  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

l'^r  Mars.  — ■  Paris,  Assistance  publique.  Concours 
d’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

i'!''  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  arrondissement.  Bal 
annuel  de  la  médecine  française  (billets  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène,  à 
Paris). 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales 
(Asile  Sainte-Anne),  10  h.  30.  M.  le  Dr  Targowea  : 
Délires  d’interprétation,  derevendication, d’imagination. 

3  Mars.  —  Villes  d’académies.  Académies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation 
du  deuxième  degré. 

g  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M,  le  Dr  Baruk  :  Démences 
organiques,  aphasie. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appareil 
génital  de  l’homme  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Maurice 
Chevassu. 

10  ET  II  Mars.  --  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignation  pour  l’examen  de  validation  de  stage  den- 

13  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement. 
Société  végétarieime,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles-Edouard 
Lévy  :  Le  rajeunissement  des  organes. 

15  Mars.  —  Lérida.  Prix  du  collège  des  médecins  de 
Lérida  (dernier  délai  de  l 'envoi  des  travaux  à  M.  le  prési¬ 
dent  du  Collège  médical,  plaza  de  la  Constitution,  27, 
Lérida). 

16  Mars.  —  Paris,  g  h.  30.  Sorbonne.  Exercices  pra¬ 
tiques  pour  les  médecins  de- réserve  par  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schneider. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales, 
10  h.  30.  M.  le  DrTARGOWDA:  Paralysiegénérale, psychoses 
syqihilitiques. 

17  et  18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi- 
.gnation  pour  le  premier,  le  deuxième,  et  le  troisième  exa¬ 
men  de  chirurgie  dentaire, 

1 7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Séance  de  la  Société 
de  laryngologie. 

17  Mars.  —  Toulouse.  Concours  de  l’internat  de  l’asile 
d’aliénés  de  Braqueville  à  Toulouse. 
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CHKONIQUE 

Les  terres  rares,  actions  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques,  par  les  D'»  H'.  Grenet  et  H.  Drouin. 

Ce  petit  volume  est  la  mise  au  point  très  exacte  et 
très  complète  de  l’état  actuel  de  la  question  des  terres 

Nuis  n’étaient  plus  qualifiés  pour  ce  travail  que 
MM.  Grenet  et  Drouin,  qm  furent  les  premiers  à  étudier 
les  applications  thérapeutiques  des  sels  de  terres  rares, 
telles  qu’elles  découlaient  des  recherches  expérimentales 
du  regretté  Albert  Drouin. 

Grâce  aux  travaux  de  ces  auteurs  et  aux  nombreuses 
confirmations  cliniques  et  expérimentales  qui  les  ont 
suivis  et  complétés,  on  peut  dire  que  les  terres  rares 
sont  définitivement  entrées  dans  la  thérapeutique. 

Des  propriétés  biologiques  certaines  des  terres  rares 
sont  actuellement  les  suivantes  : 

Actions  humorales  :  provocation  d’une  leucocyte 
Intense  et  durable,  à  type  de  mononucléose.  Action  sur 
les  sensibilisatrices  spécifiques.  Action  kératoplastiquo. 

Actions  antimicrobiennes  ;  selon  leur  concentration, 
les  solutions  de  sels  de  terres  rares  se  montrent  de 
puissants  antiseptiques.  Elles  atténuent  la  virulence  et 
provoquent  l’agglutination  des  microbes  eu  général  et 
possèdent  sur  le  bacille  tuberculeux  la  propriété  de  dimi¬ 
nuer  les  graisses  péribacillaires  dans  de  très  notables 
proportions. 

Action  de  renforcement  :  associées  à  certains  médica¬ 
ments,  les  terres  rares  renforcent  ou  déclenchent  les 
propriétés  thérapeutiques  de  ceux-ci. 

Ces  diverses  propriétés  ont  reçu  pratiquement  de  nom¬ 
breuses  applications  en  médecine  humaine  : 

Dans  tous  les  états  dépressifs,  chez  les  fatigués,  les 
déprimés,  les  convalescents,  les  suspects  de  tuberculose, 
les  tuberculeux  confirmés  et  particulièrement  les  adéno- 
pathiques,  les  sels  de  terres  rares  renforcent  les  défenses 
organiques  et  modifient  le  terrain. 

Employées  eu  pansements,  elles  sont  très. actives  sur 
les  plaies  atones  et  les  névrites. 

Nous  signalerons  comme  un  notable  progrès  l’associa¬ 
tion  des  terres  rares  (Pélospanines)  au  calcium  et  au 
manganèse  sous  forme  de  solution  à  prendre  par  la  vole 
buccale.  Sous  cette  forme  nouvelle,  la  médication  par 
les  terres  rares  entre  définitivement  dans  le  domaine 
pratique  et  étend  considérablement  son  champ  d’action. 

De  volume  de  MM.  Grenet  et  Drouin  vient  à  son  heure. 
Il  établit  le  bilan  certain  des  Terres  Rares,  les  domaines 
dans  lesquels  on  peut  dire  qu’elles  ont  définitivement 
droit  de  cité. 

La  gymnastique  en  images,  par  J. -G.  Thui,in 

(Alcan  éditeur,  Paris,  1929). 

De  major  'Thulin,  qui  dirige  avec  tant  de  compétence 
l’institut  de  gymnastique  de  Dund  en  -Suède,  nous  pré¬ 
sente  sous  une  forme  originale  un  traité  de  gymnastique. 

Au  lieu  de  longues  et  fastidieuses  descriptions  des 
mouvements,  l’auteur  notts  ofire  des  imagés  habilement 
dessinées  par  l’artiste  Axel  Ebbe:  A  côté  d’une  silhouette 
noire  exécutant  correctement  le  mouvement  prescrit,  on 
volt  en  pointillé  une  silhouette  en  position  ^défectueuse. 


DES  LIVRES 

Da  vue  de  ces  deux  figures  permet  de  juger  rapidemeutdé 
la  valeur  de  l’exécution  de  l’exercice. 

D’ouvrage  est  complété  par  de  nombreuses  séries 
d’images  représentant  les  exercices  appropriés  aux  difié- 
rentes  parties  du  corps  (tête,  cou,  tronc,  membres),  des 
mouvements  d’équilibre,  de  marche,  de  course,  de  suspen¬ 
sion,  de  grimper,  de  sauter,  etc.,  et  des  exercices  de 
gymnastique  corrective  et  d’assouplissement.  Il  se  ter¬ 
mine  par  des  exercices  préparatoires  à  la  natation. 
D’ouvrage  qui  a  été  traduit  par  M.  Schelkeus  nous  pré¬ 
sente  sous  un  volume  réduit  un  traité  complet  de  tous  les 
mouvements  que  l’homme  peut  exécuter. 

P.  H.«LRvnîR. 

Précis  d’anatomie, -par  K.  Grégoire,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon, 
et  ObErein,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Paris.  6  vol. 
in-8°  ou  3  vol.  de  texte  et  3  vol.  d’atlas,  900  planches 
contenant  i  150  figures  noires  et  coloriées.  D’ouvrage 
complet  cartonné  :  228  fr.  ;  broché  :  180  fr.  {Biblio- 
thèqtte  du  Doctorat  en  médecine  {J .-B.  Baillière  et  Fils, 
édit,  à  Paris). 

MM.  Raymond  Grégoire,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  et  Oberlin,  prosecteur,  viennent  d’achever 
la  publication  du  Précis  d'anatomie  en  trois  tomes,  com¬ 
mencée  en  1926. 

Jamais  autant  qu’au] ourd’lmi  les  étudiants  n’ont  plus 
grand  besoin  de  manuels  bien  faits  pour  apprendre  l’ana¬ 
tomie,  puisque  c’est  en  huit  mois  seulement  qu’ils  sont 
obligés  d’absorber,  —  qu’on  me  pardonne  l’expression, 
ce  qu’autrefois  ils  pouvaient  s’assimiler  en  deux  ans. 
Par  ailleurs,  la  dissection,  qui  constituait  un  adjuvant 
si  précieux  des  livres,  est  virtuellement  supprimée.  De 
séjour  des  élèves  à  l’amphithéâtre  ne  dure  plus  que  quel¬ 
ques  mois,  dont  ils  ne  peuvent  pas  même  profiter  large¬ 
ment,  en  raison  de  la  pénurie  des  cadavres  qvd  sévit  par¬ 
tout. 

Aussi,  les  Manuels  et  les  Précis  d’anatomie  se  sont-ils 
multipliés  au  cours  de  ces  dernières  années.  Celui  de  Gré¬ 
goire  et  d’Oberlin  figure  en  très  bonne  place  parmi  eux, 
et  il  plaira  aux  étudiants  pour  plusieurs  raisons. 

Tout  d’abord,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs, 
il  contient  toutes  les  connaissances  qu’on  est  en  droit  d’exi¬ 
ger  des  étudiants.  De  texte  en  est  très  soigné;  il  est  simple 
et  concis.  Chaque  tome  comporte  deux  volumes  de  con¬ 
tenu  tout  différent  :  l’un  ne  renferme  que  le  texte  ;  l’étu¬ 
diant  peut  le  laisser  chez  Ird  ou  le  mettre  dans  sa  poche, 
s’il  veut,  au  cours  d’un  déplacement,  repasser  son  ana¬ 
tomie  ;  l’autre  ne  contient  que  des  gravures,  très  simple¬ 
ment  dessinées,  d’tme  clarté  parfaite  ;  l’étudiant  pourra 
l’employer  à  l’amphithéâtre  d’autant  plus  facilement 
que  l’ouvrage  a  été  divisé,  tant  pour  la  partie  texte  que 
pour  la  partie  illustrée,  en  trois  tomes  : 

^  Tome  I  :  Anatomie  des  membres;  osléologie  du  crâne, 
de  la  face,  du  thorax  et  du  bassin. 

I  Tome  II  :  Tête  et  cou  ;  systèmemerveux  ;  organes  des  sens. 
■  -Tome  III  :  Splanchnol'o'gie  (thorax,  abdomen,  bassin). 

D'  H.  BnjaT. 


VA 

EN  MARGE  DE  LA  SYPHILISATION 
Par  L.  BRODIER.  ~ 

l^a  syphilisation  est  née  d’une  erreur  doctriP^ 
nale  :  l’identité  du  chancre  simple  et  du  chancre 
S3rphilitiquep.  Un  homme  d’un  esprit  aventureux 


recherchées  sur  la  place,  à  raison  de  cette 


:i^^te». 

:ait  donc  possible  de  rendre  l’homme  réfràc- 
à  la  syphilis,  en  le  «  syphilisant  ».  Auzias 
commença  par  expérimenter  en  secret  sur  lui- 


et  d’une  imagination  ardente,  d’une  loyauté 
scientifique  d’ailleurs  incontestée,  s’empara  de 
cette  erreur  et  fonda  sur  elle  un  nouveau  traite¬ 
ment,  préventif  et  curatif,  de'la  S3q)hihs. 

Préoccupé  de  la  nature  des  virus,  Auzias-Turenne 
avait,  dès  1844,  tenté  d’inoculer  le  chancre  aux 


Auzias-Türeiine. 


animaux.  Après  de  longs  essais,  poursuivis  à 
grands  frais  sur  de  nombreuses  espèces  animales, 
il  parvint  à  inoculer  ce  qu’il  croyait  être  «le 
chancre  huntérien  »  de  l’homme  au  singe,  puis 
du  singe  au  singe,  et  à  d’autres  animaux  tels  que 
le  chat,  le  chien  et  le  lapin.  En  répétant  les  inocu¬ 
lations  sur  le  même  singe,  les  chancres  succes¬ 
sifs  ainsi  obtenus  étaient  de  plus  en  petits  et,  à 
rm  moment  donné,  les  inoculations  demeuraient 
sans  résultat  ;  '  l’animal  était  vacciné  contre  la 
syphilis,  il  était,  selon  l’expression  d'Auzias, 
saturé  de  virus  syphiUtique,  c’est-à-dire  «syphi- 
hsé  ». 

Au^iaS  se  demanda  si  cette  vaccination  exis¬ 
tait  chez  l’homme.  Il  fit  des  enquêtes  dans  les 
milieux  hospitaliers,  en  particulier  à  Saint-Iyazare, 
et  trouva  un  certain  nombre  de  prostituées  qui, 
ayant  eu  professionnellement  des  chancres  sou¬ 
vent  répétés,  semblaient  y  être  devenues  réfrac¬ 
taires,  au  point  de  se  trouver,  au  dire  de  Mal- 


même,  avec  tant  de  constance  que,  après  sa  mort, 
on  lui  trouva  le  côté  gauche  du  thorax  zébré  de 
I  100  cicatrices  chancreuseS.  Puis,  ü  inocula 
des.  médecins  et  des  étudiants  de  bonne  volonté  ; 
enfin,  il  se  décida  à  inoculer  des  malades. 

Il  crut  constater  que,  chez  les  sujets  inoculés 
trop  tardivement,  la  syphilis  constitutionnelle 
évoluait  d’une  façon  bénigne,  et,  à  côté  de  la  «  sy¬ 
philisation  préventive  »,  il  préconisa  la  «  syphili¬ 
sation  curative  ».  Il  fut,  malheureusement,  encou¬ 
ragé  dans  ses  essais  thérapeutiques  par  un  mémoire 
sur  la  syphilisation  chez  l’homme,  que  Casimir 
Sperino  avait  lu,  le  23  mai  1851,  devant  l’Âcadé- 
mie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  'Turin. 
Iv’imagination  d’ Auzias  lui  fit  découvrir  dans  ce 
mémoire,  d’aiUeurs  peu  démonstratif,  des  résul¬ 
tats  merveilleux  de  la  syphilisation.  Il  trouva,  en 
outre,  rm  adepte  convaincu  de  la  méthode  en  la 
personne  de  Marchai  (de  Calvi),  qui  était  médecin 
du  Val-de- Grâce. 

,  Dès  lors,  Auzias  se  constitua  l’apôtre  dé  la  S3q)hi- 
lisation.  Indifférent  aux  reproches,  aux  sarcasmes, 
aux  accusations  imméritées,  il  prêcha  la  nouvelle 
thérapeutique  dans  une  série  de  communications 
adressées  à  l'Académie  des  sciences  et  àd’ Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  de  nombreux  articles 
insérés  dans  la  presse  médicale,  dans  des  notes 
lues  à  la  Société  de  chirurgie  et  aux  Sociétés 
médicales  d’arrondissement,  dans  dés  conversa¬ 
tions  avec  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  dans  des  conférences  publiques  données  dans  les 
amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique.  Dans  son 
ardeur  apostolique,  il  en  vint  à  inoculer,  non  plus 
seulement  «  le  chancre  »,  mais  f  exsudât  purulent 
de  syphilides  secondaires. 

Là  syphilisation  préventive  fut  rapidement 
abandonnée  de  la  plupart  des  médecins,  qui 
craignaient,  à  juste  titre,  d’inoculer  ainsi  la  syphilis 
à  des  sujets  indemnes.  Da  sypliihsation  curative 
resta  seule  en  discussion. 

D’Académie  de  médecine  fut  saisie  de  cette 
question,'en  1852,  par  Ricord,  à  propos  d’un  jeune 
médecin  allemand  qui  s’était  fait  inoculér^succes- 
sivement-dix-sept  chancres,  sans  atténuer  les  acci¬ 
dents  de  sa  syphilis  constitutionnelle.  ÜnRappoft, 
rédigé  par  Bégin,  au  nom  d’une  Commission  îormés 
de  Velpeau,  Bégin,  Ricord,  Dagneau  et  KotrXy 
conclut  à  la  condamnation  de  la  méthode,  dis, 
cussion  qui  suivit  le  dépôt  de  ce  Rapport  fut  aussi 
animée  que  confuse.  Des  étudiants  en  médecine 
adressaient  à  l’Académie  leurs  auto-observation.= 
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ou  les  observations  de  leurs  condisciples  syphilisés, 
des  internes  de  Ricord  lui  envoyaient  la  confirma¬ 
tion  des  assertions  de  leur  illustre  maître,  mais 
aucun  fait  précis  ne  venait  éclairer  l’opinion  de  la 
docte  assemblée. 

Rarement  les  séances  académiques  avaient 
attiré  un  public  aussi  nombreux.  On  y  courait 
comme  à  un  spectacle  ;  on  faisait  queue  rue  des 
Saints-Pères,  une  heure  avant  l’ouverture  des 
portes  ;  de  mauvais  plaisants  racontaient  qu’on  y 
nettoyait  «  les  écuries  d’Auzias  ».  Les  auditeurs 
emplissaient  la  salle  et  refluaient  dans  les  cou¬ 
loirs.  On  y  voyait  des  journalistes  et  des  gens  du 
monde,  dont  la  curiosité  était  éveillée  par  la 
nature  scabreuse  du  sujet  en  discussion,  des  étu¬ 
diants  avides  de  s’instruire,  des  élèves  de  Ricord, 
des  partisans  d’Auzias,  des  sjqrhilitiques  en  quête 
d’un  traitement  infaillible,  et  des  s}'philisés  pré¬ 
occupés  de  l’avenir  qui  leur  était  réservé.  Au  pre¬ 
mier  rang  de  l’as.sistance,  l’inventeur  de  la  sjqjhi- 
lisation,  Auzias-Turenne,  écoutait,  comme  indif¬ 
férent  et  le  sourire  aux  lèvres,  la  discussion  de  sa 
doctrine.  Jîn  face  de  lui,  le  fougueux syphilisateur 
du  Val-de-Grâce,  Marchai  (de  Calvi),  suivait 
attentivement  le  débat  et  se  frottait  vigoureuse¬ 
ment  le  nez  en  s’entendant  accuser  d’<(  enthou¬ 
siasme  continu  ». 

Pour  ce  public  bigarré,  le  .spectacle  ne  manquait 
pas  d’intérêt.  Le  singe  de  Langlebert  avait-il  eu 
la  syphilis?  Depaul  disait  oui,  Ricord  disait  non. 
M.  J...  était-il  mort  de  la  sjqrhilisation?  Après  de 
multiples  affirmations,  réfutations  et  rectifica¬ 
tions,  il  fut  avéré  que  M.  J...  était  bien  mort  à  la 
suite  de  la  syphihsation,  mais  d’un  érysipèle. 
Deparü  égayait  la  galerie  ou  faisait  passer  des 
frissons  dans  l’auditoire,  par  la  manière  humoris¬ 
tique  avec  laquelle  il  exposait  les  expériences 
d’Auzias  sur  l’animal. 

On  riait,  en  entendant  l’histoire  d’un  libertin 
de  chien  appartenant  à  Gerdy,  alors  chirm'gien 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  chien  avait,  au  dire  de 
Depaul,  bien  évidemment  contracté  la  vérole 
avec  les  filles  publiques  que  recevait  cet  établis¬ 
sement,  et  qui  lui  avaient  voué  une  affection 
toute  particulière.  Son  libertinage  l’avait  mis  dans 
un  tel  état  qu’il  fallut  abattre  l’animal.  On  s’atten¬ 
drissait  en  écoutant  la  triste  aventure  d’une  jeune 
et  mallreureuse  chatte  «  irréprochable  »,  trans¬ 
formée  par  l’orateur  en  innocente  victime  d’une 
thérapeutique  immorale.  Syphihsée  par  Auzias, 
elle  était  devenue  enceinte  et  avait  mis  au  monde 
quatre  petits  chats,  qu’elle  avait  eu  la  douleur  de 
perdre  successivement.  La  pauvre  mère  avait 
survécu  ;  mais,  pour  comble  d’infortune,  elle 
demeurait  frappée  d’une  stérilité  définitive. 

La  discussion,  ouverte  le  17  juillet,  se  ter¬ 


mina  dans  une  séance  exceptionnelle  tenue  le 
21  août  1852.  L’Académie  condamna  la  syphi¬ 
lisation  préventive,  comme  dangereuse  et  immo¬ 
rale  ;  elle  interdit  la  syphilisation  curative  chez 
l'homme,  mais  en  engageant  les  chercheurs  à 
poursuivre  les  expériences  sur  l’animal. 

Une  telle  condamnation  n’était  pas  sans  appel; 
Auzias  put  poursuivre  son  apostolat.  En  Italie, 
Sperino  vantait  les  bienfaits  de  la  méthode  et  ren¬ 
contrait,  comme  Auzias  en  France,  une  vive  op¬ 
position  de  la  part  des  médecins.  A  l’Université 
de  Christiania,  le  professeur  Boeck  syphilisaità 
outrance,  inoculant  300  chancres  en  moj'enne  à 
chaque  malade,  et  s’efforçait  de  démontrer  scien- 
tifiquenlent,  à  l’aide  de  nombreuses  statistiques, 
la  supériorité  de  ce  traitement.  La  syphilisation 
était  expérimentée  de  tous  côtés  :  à  Stockholm, 
par  Retzius  ;  à  Bergen,  par  Danielssen  ;  à  Vienne, 
par  Sigmund  et  Kunde  ;  à  Florence,  par  Galligo 
et  Gamberini  ;  à  Strasbourg,  par  Hagen  ;  à  Mar¬ 
seille,  par  Melchior  Robert. 

Cependant,  on  chuchotait,  à  Paris,  qu’il  y  avait 
eu  des  accidents,  des  contaminations  de  sujets 
indemnes,  même  des  cas  de  mort.  Des  plaintes 
avaient  été  déposées  au  Parquet.  Le  préfet  de 
police  prit  l’avis  d’une  Commission  formée  de 
Mélier,  Ricord,  Marchai  (de  Calvi),  Denis  et 
Conneau,  et,  en  1853,  ü  interdit  la  syphilisation 
chez  les  malades  de  son  ressort.  Le  ministre  de  la 
Guerre  l’interdit  également  chez  les  militaires 
soignés  au  Val-de-Grâce  ;  ce  qui  obligea,  dit  Mal- 
gaigne,  plusieurs  officiers  à  quitter  cet  hôpital 
pour  terminer  letu  syphilisation  en  ville. 

Dès  le  début  des  expériences  d’Auzias,  les  par¬ 
tisans  de  la  dualité  chancreuse  avaient  signalé 
le  danger  de  la  syphilisation,  laquelle  faisait  cotuir 
le  risque  d’inoculer  la  sjpjhilis  à  un  sujet  simple¬ 
ment  atteint  d’un  chancre  mou.  C’est  ce  qui 
arriva  chez  un  malade  dont  la  lamentable  histoire 
fut  dévoilée  par  Dominique  Calvo,  un  des  neveux 
de  Ricord. 

Ce  malade  était  un  charpentier,  entré  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Bazin,  pour 
s'y  faire  soi^er  d’un  chancre  avec  bubon  phagé- 
dénique.  Auzias  lui  fit,  sur  diverses  parties  du 
corps,  quarante  inoculations  de  matière  purulente 
provenant  d’accidents  syphilitiques  secondaires. 
Le  chancre  et  le  bubon  ne  furent  pas  modifiés 
par  ces  inoculations,  mais  le  malade  contracta 
une  sjphiUs  grave  et  quitta,  dans  un  état  déplo¬ 
rable,  l’hôpital  Saint-Louis  pour  entrer  à  l’hôpital 
du  Midi,  dans  le  service  de  Ricord.  C’est  là  que 
Calvo  recueillit  son  observation  ;  il  la  publia,  dans 
un  article  consacré  en  1860  au  stéarate  de  fer,  en 
des  termes  qui  mettaient  en  cause  la  responsabilité 
de  Bazin. 
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L’intrépide  polémiste  releva  aussitôt  le  gant, 
dans  une  lettre  adressée  au  Moniteur  des  sciences, 
le  15  mai  1860.  Il  y  assume,  tout  d’abord,  l’en¬ 
tière  responsabilité  du  traitement  appliqué  dans 
son  service. 

Ive  médecin  d'hôpital  est  responsable  de  tout  ce  qui  sc 
passe  dans  le  service  que  l'Administration  lui  a  confié, 
car  rien  ne  peut  se  faire  sans  son  autorisation.  Si  donc  il 
est  vrai  qu'un  malheureux  eût  été  victime  dans  mon  ser¬ 
vice  d’expériences  de  syphilisation,  la  faute  retombe  sur 
moi,  que  j’aie  pratiqué  moi-même  les  inoculations  ou 
que  je  les  aie  laissé  pratiquer  sous  mes  yeux  :  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  je  suis  coupable  et  dois  rendre  compte  de 
ma  conduite  . 

Bazin  relate  ensuite  l’observation  du  malade, 
telle  qu’elle  a  été  rédigée  par  Sergent,  sondnterne. 
Puis  il  se  justifie  de  la  façon  suivante  : 

Voilà  donc  cette  triste  victime  d'expériences  de  syphi¬ 
lisation  !  Un  sujet  atteint  de  cliancres  phagédéniques  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Bazin,  après  avoir  fait  inuti¬ 
lement  un  séjour  de  plus  d’un  an  à  l’hôpital  du  Midi  :  il  en 
est  sorti,  guéri  des  chancres  primitifs,  mais  avec  d’autres 
chancres  a)'ant  également  un  caractère  phagédénique  et 
occupant  des  régions  plus  accessibles  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux.  Selon  moi,  le  malade  a  plus  gagné  que  perdu 
au  séjour  qu’il  a  fait  dans  mon  service. 

Examinons.  Ai-je  donné  la  syphilis  à  un  sujet  <pü  ne 
l’avait  pas?  Non,  car  pour  moi,  comme  pour  tous  les 
bons  observateurs,  MM.  Uagneau,  Gibert,  Devergie, 
Cazenave.  Rayer,  etc.,  le  chancre  phagédénique  est  une 
manifestation  de  la  sj’-philis.  Ai-je  fait  inoculer  à  cet 
homme  un  chancre  infectant,  comme  le  dit  M.  Calvo? 
Non,  car  on  lui  a  simplement  inoculé  le  produit  de  sécré¬ 
tion  d’une  pustule  plate  consécutive.  N’avais-je  pas,  d’ail¬ 
leurs,  de  fort  bonnes  raisons  de  croire  que  cette  inocula¬ 
tion  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient  pour  le  malade, 
et  sied-il  bien  à  M.  Calvo  de  m’en  faire  un  reproche? 
I/oncle  de  M.  Calvo  n’a-t-il  pas  répété  sur  tous  les  tons, 
pendant  vingt  ans,  que  l’accident  secondaire  de  la  sypliilis 
n’est  pas  inoculable?  Pour  mon  compte,  j’étais  tellement 
imbu  de  cette  fimeste  doctrine,  que  je  me  serais  volon¬ 
tiers,  à  l’exemple  de  M.  Cullerier,  inoculé  sans  crainte, 
sur  moi-même,  tous  les  produits  de  la  syphilis  secondaire. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  toutes  ces  inoculations  prati¬ 
quées  sur  le  malade  avec  le  pus  de  son  chancre  phagédéni¬ 
que?  Uniquement  dans  le  butde  guérir  un  malade  que  les 
moyens  ordinaires  étaient  impuissants  à  guérir,  alors 
que  cette  pratique  ne  pouvaitêtrepour  lui  d’aucun  danger. 
C’était  le  cas,  ou  jamais,  d’essayer  un  mode  de  traitement 
que  des  hommes  d’un  rare  mérite  et  d.’un  esprit  élevé 
n'ont  pas  craint  d’employer  comme  méthode  générale 
de  curation  dans  la  thérapeutique  des  maladies  véné¬ 
riennes.  J’ajouterai,  toutefois,  pour  être  franc,  que  le 
phagédénisme  m’inspirait  quelques  craintes  ;  je  crai- 
.gnais  de  voir  le  phagédénisme  s’emparer  des  chancres 
d’inoculation.  Mes  arguments  furent  combattus  et  me.s 
craintes  se  dissipèrent  devant  les  explications  qui  .  me 
furent  données. 


Maintenant,  qu’est-il  advenu  depuis  que  le  malade, 
par  sa  rare  insolence,  s’est  fait  chasser  honteusement  de 
mou  service?  On  l’a  guéri,  dit-on,  dans  le  même  hôpital 
du  Midi,  où  tout  d’abord  il  avait  fait,  en  pure  perte,  un 
.séjour  de  quatorze  mois.  Mais  e,st-ce  bien  parce  que  l'on 
a  mis  en  usage  hi  pommade  au  .stéarate  de  fer  et  le  i^anse- 
ment  par  cjcclusion?  Dans  ma  conviction,  on  se  trompe 
lorsque  l’on  donne  du  fait  une  pareille  interprétation  ; 
la  lîomraade  au  stéarate  de  fer  n’a  pas,  très  probable¬ 
ment,  une  vertu  aussi  grande  ni  ime  supériorité  si  marquée 
sur  la  pommade  au  tartrate.  La  guérison  des  nouveaux- 
ulcères  phagédéniques  est  tout  simpiement,  selon  moi, 
l’effet  du  retour  des  accidents  constitutionnels,  de  même 
que  la  guérison  des  premiers  ulcères  avait  été  obtenue 
par  la  manifestation  des  premiers  accidents  de  vérole 
survenus  à  la  .suite  de  l’inoculation  de  plaques  mu¬ 
queuses  . 

Cette  étrange  défense  en  faveur  d’une  théra¬ 
peutique  malencontreuse  risquait  d’attirer  à 
l’auteur  une  critique  sévère  ;  elle  lui  vint  de  deux 
côtés  à  la  fois.  Dans  une  longue  note  adressée  au 
Moniteur,  Calvo  réfuta  chacun  des  arguments 
produits  par  Bazin. 

I"  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  chancre  phagédé¬ 
nique  soit  une  manifestation  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  —  2“  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  tous  les  bons  ob- 
•servateurs  aient  professé  cette  opinion  ;  car  il  y  a  d'autres 
bons  observateurs  que  ceux  que  M.  Bazin  cite,  et  parmi 
les  cinq  qu’il  cite,  il  y  en  a  deux  au  moins,  MM.  Lagneau 
et  Rayer,  à  qui  il  prête  des  opinions  qu’ils  n’ont  jamais 
eues.  —  3"  Enfin,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  pha¬ 
gédénisme...  soit  une  manifestation  de  la  syphilis,  non 
pas  seulement  consécutive,  mais  même  primitive... 

Calvo  poursuit  impitoyablement  sa  réfutation. 
Le  malade  a  eu,  pendant  plus  d’un  an,  des  ulcé¬ 
rations  phagédéniques  et  n’a  eu  aucun  symptôme 
de  syphilis.  Un  beau  jour,  on  inocule  et  on  réino¬ 
cule  cet  homme,  et,  un  mois  plus  tard,  on  voit 
apparaître  la  roséole  et  la  série  des  accidents  secon¬ 
daires  :  «  L’infection,  dit  Calvo,  est  certaine  ;  le 
moyen  d’infection  reste  seul  douteux.  »  Bazin  a 
fait  allusion  à  la  doctrine  qui  professe  la  non-ino- 
culabilité  des  accidents  secondaires.  «  Mais,  ajoute 
Calvo,  cela  ne  doit  s’entendre  que  de  l’inoculation 
de  ces  accidents  au  malade  qui  les  porte  ;  l’auteur 
de  cette  doctrine  ne  s’étant  jamais  permis  d’ino¬ 
culer  le  produit  des  accidents  syphilitiques  pro¬ 
prement  dits,  consécutifs  ou  primitifs,  à  '  des 
individus  non  atteints  de  syphilis.  »  Enfin,  repre¬ 
nant  la  téméraire  affirmation  de  Bazin,  préten¬ 
dant  que  le  malade  a  plus  gagné  que  perdu  au 
séjour  qu’il  a  fait  dans  son  service,  Calvo  déclare 
ironiquement  : 

Plus,  ce  n’est  pas  assez  dire,  et  je  suis  beaucoup  plus 
baziniste  que  M;  Bazin  :  notre  malade  a  gagné  énormément 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

'a  perdu,. ,  Qu'a-t-ü  perdu?  quatre  chaneres 


phagédéniques...  Qu'a-t-i!  gagne'?  Oh  !  beaucoup  de  choses  : 

■  I"  plus  de  400  chancres  :  2“  itne  syphilide  exanthématique  : 

,  3“  puis,  une  syphilide  papulcitie;  4“  des  ganglions  axil-' 
laires  et  cervicaux  postérieurs;  5°  des  plaqites  muqueuses 
buccales  ;  6°  une  altération  de  la  santé  générale  et  de  la 
.  digestion  en  particulier  ;  7“  enfin,  une  infection  syphili¬ 
tique  profonde  du  sang  et  tout  ce  qu’elle  peut  entraîner, 
c’est-à-dire  le  droit  aux  accidents  tertiaires  et  à  V infection 
de  la  progéniture.  Pour  JI,  Bazin,  on  est  riche  do  santé 
quand  on  a  gagne  t'Uit  cela. 

Pour  être  plu.s  courte,  la  protestation  de  Diday, 

■  adr;s.eée  également  au  Moniteur,  n'en  fut  pas 
moins  catégorique .  Reprenant  l’assertion  de  Bazin, 
qui  prétend  n’avoir  pu  donner  la  syphilis  à  son 
malade  parce  que  le  chancre  phagédéniqueestune 
manifestation  de  la  syphilis,  Diday  déclare  : 

Cette  proposition  accuse  une  telle  ignorance  en  syphi- 
ligraphie,  ou  un  tel  parti  pris  de  dénégation  contre  l’évi¬ 
dence,  qu’il  y  aurait  péril  pour  la  vérité  ou  pour  la  justice 
à  la  laisser  sortir,  sans  protestation,  d'une  bouche  aussi 
.  utorisée  que  l’est  celle  de  M.  Bazin.  Donc,  si  ce  malade, 
qui,  depuis  plus  d’un  au,  ne  présentait  pour  tout  sym¬ 
ptôme  que  des  ehancres  primitifs  auto-inoculables,  avait 
alors  la  syphilis,  il  en  ressort  forcément  cette  quadruple 
conséquence  dogmatique  :  i°  que  les  symptômes  de  la 
syphilis  s’inoculent  au  sujet  qui  les  porte;  3“  que  le 
mercure  n’a  aucune  influence  sur  la  syphilis  ;  2“  que 
l’on  peut  contracter  deux  fois  la  syphilis,  à  un  an  d’in- 
.  tf;rvalle  ;  4"  qu'il  y  a  deux  sortes  de  syphilis,  l’une  ’nc 
consistant,  pendant  toute  sa  durée,  qu’en  ulcères  ser|)J- 
gineux,  l’autre,  dont  cette  forme  morbide  est  l’exprels- 
sion  ultime...  I/étrange  anachronisme  d’une  semblable 
profession  de  foi,  en  1860,  manquait  vraiment  à  l’histoire 
des  doctrines  de  l'hôpital  Saint-Douis  ! 

.  Diday  termine  sa  lettre  par  cette  appréciation 
sévère  : 

Pour  moi,  en  présence  de  l’observation  dont  notre 
confrère  a  le  courage  de  nous  retracer  les  navrants  détails, 
je  ne  peux  que  lui  répondre,  avec  une  profonde  tristesse, 
mais  certain  de  remplir  un  impérieux  devoir  :  oui,  vous 
'avez  donné  la  syphilis  à  un  sujet  qui  ne  l'avait  pas.  Et,  de 
fait,  peut-on  la  donner  à  qui  l’a  déjà? 

A  ses  deux  contradicteurs,  Bazin  répondit  par 
ime  lettre  datée  du  5  juin  1860.  Faute,  sans  doute, 
d’arguments  suffisants,  il  se  dispense  de  relever 
«  les  erreurs  dont  fourmille  la  lettre  du  D^  Calvo  », 
lettre  que,  d’ailleurs,  il  juge«troplongue»et«beau- 
coup  trop  facétieuse».  Puis,  il  se  retourne  contre 
Diday,  son  «  adversaire  inattendu  »,  et  débute  par 
des  mots  peu  aimables  à  l’adresse  de  ce  «fougueux 
contradicteur  lyonnais  »  : 

Est-il  vrai  que  ce  soit  le  seul  intérêt  de  la  science  et  de 
l’humanité  qui  ait  conduit  le  Dr  Diday  à  Intervenir  dans 


ce  débat?  Vraiment,  .si  M.  Diday  ne  m’était  pas  parti¬ 
culièrement  connu,  à  son  langage  acerbe  et  quelque  peu 
malveillant,  je  dirais  qu’il  e.st  poussé  par  un  autre  mobile. 

Reprenant  les  «  quatre  conséquences  dogma¬ 
tiques  »  que  Diday  a  déduites  du  fait  en  question, 
Bazin  les  réfute  en  résumant,  d’un  mot,  toute  sa 
doctrine  sur  la  syphilis  : 

Voyons  un  peu  cette  quadruple  conséquence  do.gma- 
tique  :  i  “  Que  les  symptômes  de  la  s}q)hilis  s’inoculent 
au  sujet  qui  les  porte...  Rectifions  la  conséquence  dog¬ 
matique.  n  faut  lire  :  que  l’un  des  symptômes  de  la  sy¬ 
philis,  le  chancre  mou,  s’inocule ausujet  qui estatteint  de 
syphilis.  — 2°  Que  le  mercure  n’a  aucune  influence  sur  la 
.syphilis.  Rectifions  :  que  le  mercure  n’a  aucune  influence 
sur  l’un  des  symptômes  de  la  syphilis,  le  chancre  phagé- 
dénique.  —  3°  Que  l’on  peut  contracter  deux  fois  la  syphilis 
à  un  an  d'intervalle.  Rectifions  :  que  l’on  peut  avoir,  à 
un  an  d’intervalle,  deux  manifestations  différentes  de  la 
syphilis,  le  chancre  mou  et  les  syphilides.  —  4°  Qu’il  y  a 
deux  sortes  de  syphilis.  Rectifions  ;  qu’il  n’y  a  qu’une 
sorte  de  syphilis,  se  manifestant  par  la  blennorragie 
et  des  chancres  mous  dans  une  première  période,  par  des 
plaques  muqueuses  et  des  syphilides  dans  une  deuxième 
période,  par  des  périostoses,  des  exostoses  dans  une  troi¬ 
sième,  etc... 

Une  courte  lettre  de  Diday,  datée  du  g  juin  1860, 
termina  cette  polémique.  Elle  concluait  à  la 
condamnation  formelle  de  la  syphilisation. 

J’estime  en  M.  Bazin  l’un  des  esprits  les  plus  progres¬ 
sifs  de  notre  époque  et  j’ajoute  qu’il  m’est  doux  d'honorer 
en  lui  l’un  de  mes  premiers  maîtres.  Mais,  quand,  pour 
pallier  un  acte  inexcusable  (l'inoculation  des  lésions 
secondaires) ,  on  en  est  réduit  à  entasser  les  énormités 
doctrinales  pareilles  à  celles  que  les  circonstances  ont 
forcé  M.  Bazin  de  signer,  il  appartient  à  tout  médecin  de 
veiller,  selon  son  pouvoir,  à  ce  qu’on  ne  fausse  pas  la 
science  pour  couvrir  les  attentats  exercés  contre  l’hu¬ 
manité.  _ 

Ces  débats  éclairèrent  la  plupart  des  médecins 
sur  les  dangers  de  la  méthode.  Aussi  est-ce  devant 
un  public  franchement  hostile  qu’Auzias  vint 
défendre  les  principesde  la  syphilisation  au  Congrès 
médical  international  tenu  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Paris,  du  16  au  20  août 
1867.  D’atmosphère  de  la  salle  devint  orageuse 
dès  que  le  Congrès  aborda  la  question  dé  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis,  question  qui  figurait  à 
l’ordre  du  jour,  et  il  fallut  toute  l’autorité  de 
Bouillaud,  qui  présidait,  pour  maintenir  la  dis¬ 
cussion  sur  le  terrain  scientifique.  Ricord  rendit 
justice  à  la  bonne  foi  d’Auzias,  mais  il  montra 
tous  les  dangers  que  la  syphilisation  faisait  courir 
aux  malades;  ilprit  comme  exemple  le  charpentier 
inoculé  dans  le  service  de  Bazin,  nonpas  avec  du  pus 
de  chancre  mou,  mais  avec  du  pus  d’accidents 
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DEUX  PRODUITS  POUR  lA  TROUSSE  D'URBEMCE 


la  CORAMINE, 


Toni-cardîaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

a  l’action  rapide.  Intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l'huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 
et  intra-cardiaques). 


la  CIBALGINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n^expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n  étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra^muscnlairefij. 


Laboratoires  ClBA  -  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


APpEiarr 

POIDS  * 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  _ 


RACHITISME  -  ANÉMIE  -  DIABÈTE 
ALGIES  -  CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 


nerveuses 


d’égales  activités 

Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop^ 
Fosfoxyl  Liqueur  (J 

Dose  moyenne  par  24  hei 


Laboratoire  Carron,  69.  Rue  deSl-Cloud 
ffk  Clamart  (Seine)  À 


VARIETES  (Suite) 


constitutionnels,  ce  qui  détermina  le  développe¬ 
ment  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Auzias  rappela  les  bons  résultats  obtenus  par 
Sperino,  William  Bœck,  Bidenkap,  Melchior 
Robert,  Simpson  et  d’autres.  Il  contesta  l’exacti¬ 
tude  de  l’observation  citée  par  Ricord  et,  à  l’appui 
de  sa  défense,  cita  la  lettre  publiée  par  Bazin  au 
sujet  de  ce  malade.  Alors  Ricord  se  leva,  et, 
d'une  voix  émue,  prononça  les  paroles  suivantes  : 

Sur  rhonneur  et  sur  la  vérité,  j'atteste  que  le  malade 
de  M.  Bazin  n’a  eu  la  vérole  constitutionnelle  qu'à  la  s'ûte 
des  inoculations  d’accidents  secondaires  qui  lui  furent 
pratiquées  pour  guérir  un  chancre  et  un  bubon  phagé- 
déniques,  c’est-à-dire  des  accidents  primitifs...  J'atteste 
enfin  que  cet  homme  entra  dans  mon  service  dans  un  état 
déplorable,  et  que  j’eus  toutes  les  peines  du  monde  à 


l’empêcher  d’intenter  à  M.  Auzias-Turenne  une  action 
judiciaire,  et  d’exercer  contre  lui  une  vengeance  per¬ 
sonnelle.  J'atteste  cela,  parce  que  c’est  la  vérité. 

Abandonnée  désormais  en  France  et  dans  l'a 
plupart  des  pays  étrangers,  la  syphilisation  trouva 
un  refnge  près  du  professeur  Bœck  à  Christiania, 
et  près  de  Sperino  au  syphilocôme  de  Turin. 

Auzias  ne  fut  pas  un  ingrat.  Il  légua,  par  testa¬ 
ment,  son  sqnelette  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Christiania.  Ce  don  original  ne  fut  pas  accepté. 
Ses  amis  servirent  mienx  sa  mémoire,  en  publiant 
ses  œuvres  ;  car  si  la  S5q)hilisation  fut  néfaste, 
l’homme  qui  la  prôna  était  digne  de  l’estime  que 
lui  accordèrent  ses  contemporains.  Il  ne  deman¬ 
dait  pas,  disait-il.  «la  palme  du  martyre,  mais  le 
triomphe  de  la  vérité  ». 


CÉRÉMONIES 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  GASTOU 

Le  28  janvier  dernier,  une  cérémonie  intime 
réunissait,  dans  la  grande  salle  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  présidence  du 
Dr  Milian,  les  médecins  et  le  personnel  hospitalier 
de  l’établissement,  pour  offrir  un  sonvenir 
artistique  au  Dr  P.  Gastou,  dont  le  laboratoire 
vient  d’être  fermé,  par  suite  de  nécessités  admi¬ 
nistratives.  L’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  était  représentée  par  MM.  Rebeil- 
lard,  membre  du  Conseil  de  surveillance  ;  Quellet, 
inspecteur  principal  des  hôpitaux,  et  Rouy,  chef 
du  Service  de  santé. 

M.  Jampy,  le  sympathique  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  prit  le  premier  la  parole,  ah  nom 
du  personnel  hospitaher  ;  puis  le  Dr  Brodier 
parla  au  nom  des  amis  du  'Dr  Gastou,  et  le 
Dr  Milian,  an  nom  des  médecins  de  l’hôpital. 

Discours  deM.  Jampy. 

Mon  cher  Docteur  et  Ami, 

Excusez-moi  de  prendre  la  parole  aü  nom  du 
personnel  administratif  et  hospitaher  de  Saint- 
Louis.  Je  ne  suis,  en  effet,  qu’un  ami  de  fraîche 
date  et,  quelle  que  soit  ma  sympathie  pour  vous, 
il  y  aurait  eu  certainement  des  voix  plus  auto¬ 
risées  que  la  mienne  pour  traduire  les  sentiments 
du  personnel  à  votre  égard.  Mais  puisque  ce  rôle 
m’est  dévolu  naturellement  par  mes  fonctions, 
c’est  avec  le  plus  grand  plaisir  que  je  le  remphs. 

D’abord  je  dois  dissiper  dans  votre  esprit  tout 
malentendu  possible.  Il  ne  s’agit  pas  de  vous  faire 
des  adieux.  Notre  affection  ne  connaît  pas  les 
règlements  et  n’admet  pas  ime  hmite  d’âge. 
La  réunion  d’aujourd’hui  ne  sera  donc,  si  vous 


MÉDICALES 

le  voulez  bien,  qu’une  espèce  de  jubilé  à  l’occasion 
de  la  cessation  de  vos  fonctions  de  chef  du  labo¬ 
ratoire  général. 

Nous  comptons  bien,  en  effet,  vous  garder 


Ee  D'  Gastou. 

encore  pendant  de  nombreuses  années.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement  d’ailleurs?  'Vous 
êtes  ici  depuis  si  longtemps.  Et  au  fait,  depuis 
combien  de  temps  êtes-vous  à  Saint-Louis? 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


Personne  ne  peut  nie  le  dire  ;  personne  ne  peut 
se  vanter  de  vous  avoir  vu  débuter  dans  cet  éta¬ 
blissement.  Tout  au  plus  a-t-on  pu.  affirmer  que 
cçt  événement  s’est  passé  au  xix®  siècle.  Dans 
cette  incertitude,  je  suis  donc  fondé  à  croire  que 
vous  avez  toujours  été  à  Saint-Louis  et  qu’on  ne 
peut  davantage  imaginer  le  Dr  Gaston  sans  Saint- 
Louis  que  Saint-Louis  sans  le  Dr  Gaston.  Remar¬ 
quable  exemple  de  symbiose,  qu’il  faudra  signaler 
aux  naturalistes. 

Dans  cet  établissement,  vous  avez  montré  et 
prodigué  vos  qualités  de  cœur  et  d’esprit,  vos 
dons  remarquables  d’activité,  d’énergie,  d’audace 
et  d’intelligence.  Comme  vous  êtes  lui  grand 
voyageur,  vous  avez  exploré  presque  tous  les 
domaines  de  la  médecine  :  vous  n’auriez  pas 
voulu  être  empêché  de  guérir  un  malade  pour 
n’avoir  pas  assez  étendu  vos  connaissances.  Peut- 
être  même  avez- vous  franchi  parfois  les  frontières 
de  la  médecine,  comme  vous  en  avez  franchi 
d’autres  :  le  risque  d’être  arrêté  comme  contre¬ 
bandier  n’était  pas  fait  pour  vous  faire  reculer. 
Bien  au  contraire. 

Vous  vous  êtes  passionné  pour  la  radiologie. 
C’était  inévitable.  Il  y  avait  là  une  science  nou¬ 
velle  et  des  dangers  à  courir.  Avec  votre  intrépi¬ 
dité  habituelle,  vous  vous  êtes  lancé  dans  cette 
étude  si  périlleuse  et  y  avez  consacré  de  nom¬ 
breuses  années  de  travail. 

'  Il  ne  m’appartient  pas  de  louer  davantage  vos 
travaux,  scientifiques  ;  mais  je  crois  pouvoir  dire 
que  pour  vous  la  science  était  seulement  le  moyen 
de  soulager  des  misères  et  que,  avec  une  entière 
abnégation,  im  dévouement  absolu,  vous  avez  été, 
avant  tout,  nn  grand  serviteur  des  pauvres. 
Ainsi  s’explique  la  popularité  exceptionnelle  dont 
vous  jouissez,  aussi  bien  dans  lé  monde  médical 
que  dans  la  population  qui  fréquente  nptfe 
hôpital.  C’est  à  votre  générosité  de  cœur  que  vous 
la  devez. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  personnel  de  l’hôpit.al 
que  vous  avez  suscité  les  sympathies  et  les  affec¬ 
tions  les  plus  vives.  Tous,  ici,  depuis  le  stagiaire 
jusqu’au  directeur,  s’adressent  à  vous  dès  qu’ils 
se  sentent  malades.  Vous  les  accueillez  avec  une 
inépuisable  bonté.  Avec  une  patience  aussi  inépui¬ 
sable  vous  écoutez  le  récit  de  leurs  misères  et 
ils  sortent  de  cet  entretien,  le.  plus  souvent  avec 
la  clef  de  la  guérison,  toujoms  avec  le  réconfort 
de  vos  paroles  d’encoUragement.  Je  crois  même 
que  votre  rôle  va  parfois  plus  loin  et  que,  confident 
de  bien  des  secrets,  on  sollicite  de  vous  des  çonseils 
qui  n’ont  qu’un  rapport  assez  lointain  avec  la 
médecine. 

C’est  pourquoi  vous  êtes  adoré  par  tout  le 
monde  ;  -nous  avons  tenu  à  vous  le  dire  aujour¬ 


d’hui,  et  à  violenter  votre  modestie  en  vous  mani¬ 
festant  notre  reconnaissance  par  l’offre  de  cet 
objet  d’art.  Il  vous  rappellera  toujours,  si  tant 
est  que  vous  puissiez  les  oublier,''la  gratitude  et 
l’affection  que  vous  portent  tous  vos  amis  de 
Saint-Louis. 

Discours  du  D^  Brodiër. 

Mon  cher  Gaston, 

Au  moment  que  se  ferme  ce  beau  laboratoire 
que  tu  as  fondé,  et  dans  lequel  tu  as  passé  une 
partie  de  ta  vie  scientifique,  tes  amis  saisissent 
avec  empressement  cette  occasion  de  te  redire 
leur  affection  et  leur  sympathie. 

Nous  nous  sommes  rencontrés  pour  la  première 
fois  dans  la  vieille  salle  de  garde  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  l’année  1893,  Tu  venais  d’être 
reçu  docteur,  après  un  internat  assez  mouvementé, 
ayant  eu  comme  chefs  de  service  :  Benjamin 
Anger,  Comby,  Ribemont-Dessaignes,  Cuffer, 
puis  Sevestre,  avec  qui  tu  as  décrit  la  stomatite 
impétigineuse,  enfin  Hanot,  qui  a  inspiré  le  sujet 
r  de  ta  thèse  sur  le  foie  infectieux.  Tu  arrivais  à 
l’hôpital  Saint-Louis  en  qualité  de  chef  de  cli' 
nique  adjoint  du  professeur  Rournier.  A  cette 
époque,  déjà,  tu  photographiais  tous  les  malades 
d'e  ton  service  et  les  cas  intéressants  des  autres 
services,  amorçant  ainsi  la  magnifique  collection 
que  tu  possèdes  de  photographies  de  maladies  de 
la  peau. 

Ensuite,  nous  t’avons  vu  chef  de  clinique  titu¬ 
laire  et  chef  de  laboratoire  du  professeur  Fournier, 
puis  chef  de  laboratoire  du  professeur  Gaucher. 
Dans  la  baraque  en  planches  qui  abritait  alors 
ton  laboratoire,  tu  as,  le  premier,  installé  à 
l’hôpital  Saint-Louis  les  rayons  de  Rœntgen, 
qui  étaient  encore  dans  toute  leur  nouveauté. 
Dans  cette  même  baraque,  tu  as,  également  le 
premier  'dans  cet  hôpital,  appHqué  les  agents 
ph3'siques  à  la  thérapeutique  des  dermatoses. 

Enfin,  tu  as  obtenu  de  l’Administration  la 
construction  de  ce  laboratoire  qui  est  devenu 
le  Laboratoire  central  des  hôpitaux  de  la  rive 
droite.  Là,  tu  t’es  révélé  véritablement  omniscient, 
tout  „à  la  fois  radiologiste,  sérologiste,  histolo¬ 
giste,’  microbiologiste,  autant  que  chnicien.  C’est 
là  que  tu  as  réuni  les  éléments  de  l’ouvrage  que 
tu  as  publié  avec  le  regretté  Niclet,  ce  Laboratoire 
du  praticien,  qui  a  rendu  Service  à  tant  de  méde¬ 
cins. 

En  guise  de  repos,  tu  voyageais.  Tu  as  beaucoup 
voyagé  ;  tu  as  été,  en  particulier,  au  Sénégal, 
étudier  les  dermatoses  exotiques  et  la  maladie  du 
sommeil. 

Entre  temps,  tu  soignais  tout  le  personnel  de 
l’hôpital,  depuis  le  directeur  et  les  employés. 
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CÉRÉMONIiLS  MÈDICA'  ES  (Suite) 


jusqu’aux  surveillantes,  aux  infirmières  et  leur 
famille  ;  et,  de  ton  dévouement  à  leur  égard,  ils 
ont  conservé  une  reconnaissance  qu'ils  ont  tenu 
à  te  manifester  aujourd’hui. 

Puis  vint  la.  guerre,  et  tu  disparus...  Nous 
t’avons  revu,  un  beau  jour  de  l’année  1918, 
couvert  de  galons  et  de  décorations.  C’est  que  tu 
avais  été  en  Serbie,  emmenant  avec  toi  deux  infir¬ 
mières  de  cet  hôpital.  Tu  avais  été  y  combattre 
le  typhus,  non  sans  périls,  mais  avec  tni  succès 
qui  a  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  médecine 
française. 

Après  la  guerre,  tu  as  repris  tes  fonctions  à 
Saint-Louis  ;  mais  tu  as  gardé,  pendant  plusieurs 
années,  des  fonctions  militaires  au  Val-de-Grâce 
et  à  l’hôpital  Villemin. 

Ce  labeur  immense,  dont  tu  ne  tires  aucune 
vanité,  nous  est  garant  que  tu  continueras  à 
travailler.  Tu  ne  quittes  pas  l’hôpital  ;  et  nous 
sommes  heureux  de  penser,  que,  longtemps  encore, 
nous  apercevrons  dans  les  cours  ta  silhouette 
familière  et  que  nous  pourrons  t’y  serrer  cordiale¬ 
ment  la  main.  ■  ■ 

Discours  nu  D^  Miu.'vx.  ‘ 

Je  suis  heureux  d’être  le  doyen  des  médecins 
de  Saint-Louis  pour  t’apporter  en  leur  nom  le 
salut  suprême  et  au  mien  le  regret  de  ton  départ. 

Nous  sommes  de  la  même  famille  .spirituelle. 
Tu  fus  interné  et  chef  de  laboratoire  de  feu  le 
bon  et  grand  maître  Fournier.  Gaucher  hérita  de 
toi.  Tu  es,  je  crois,  le  seul  qui  n’ait  pas  suscité 
d’envie.  Après  cela,  tu  t’es  séparé  de  ma  famille. 
Tu  es  devenu  radiologiste  du  laboratoire  central 
de  Saint-Louis,  puis,  à  la  dislocation  de  ce  palais 
des  rayons  X,  chef  du  laboratoire  central  de 
sérologie.  Ce  sanctuaire  des  .  Wassermann  lui- 
même,  n’apu  te  survivre  ;  à  l’époqiie  où  l’Assiistance 
publique  t’appelle  à  la  retraite,  le  laboratoire  de 
sérologie  disparaît. 

Tout  cela,  c’étaient  tes  fonctions  officielles. 
Tu  en  avais  bien  ^autres  :  consultant  dermato¬ 
logique  pour  une  foule  de  recommandées  de  la 
viUe  ;  consultant  syphihgraphique  pour  une  foule 
de  jeunes  hétaïres  qui  arrivaient  jusqu’à  toi  par 
je  ne  sais  quel  canal  ;  consultant  pédiatrique  pour 
les  enfants  du  personnel  ;  consultant  de  médecine 
générale  pour  le  personnel  des  infirmières  qui 
t’avaient  en  adoration  ;  conseiller  .intime  du 
directeur  de  l’hôpital  ;  membre  de  toutes  les 
sociétés  sàvante.'^,  —  ton  activité  était  inlassable 
et  formidable. 

Il  fallait  faire  très  attention  pour  te  joindre. 


car,  étant  partout,  tu  n’étais  nulle  part.  Mais 
quand  on  avait  besoin  de  quelques  lapins,  on 
était  sûr  de  te  trouver,  agrémenté  de  cobayes  et 
de  microscopes,  que  tu  prêtais  sans  intérêt. 

Dans  les  Congrès,  tu  n’as  jamais  manqué. 
Tu  y  mérites  plus  de  jetons  de  présence  qu’Fhlers 
de  Copenhague,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire.  Ta 
tête  y  était  et  y  restera  légendaire,  connue  et 
toujours  reconnue,  car  tu  n’as  pas  comme  tant 
d’autres  sacrifié  ta  barbe  à  la  mode  ou  à  quelque 
caprice. 

Cela  me  fait  penser  que  tu  as  trouvé  le  moyen, 
dans  ton  existence  trépidante,  de  travailler  non 
seulement  pour  le  genre  humain,  mais  encore 
pour  la  science.  I,a  stomatite  impétigineuse  est 
une  de  tes  découvertes. 

Tu  as  fait  d’innombrables  communications  à 
la  Société  de  dermatologie,  des  livres  dont  certains 
sont  épuisés  :  V  Ultramicroscope,  les  Maladies  du 
ctiir  chevelu,  l'Hygiène  et  la  pathologie  cutanée  du 
premier  âge,  le  Laboratoire  du  praticien,  l’Hygiène 
du  visage. 

Une  cho.se  m’a  infiniment  touché  dans  la  céré¬ 
monie  d’aujourd’hui  :  c’e.st  le  personnel  hospi¬ 
talier,  infirmiers,  infirmières,  surveillantes,  qui 
en  a  pris  l’initiative.  Ce  sont  eux  qui  ont  voulu 
te  laisser  un  souvenir  de  ton  séjour  avec  eux,  dans 
cet  hôpital.  On  m’a  demandé  avis  sur  le  choix 
de  l’objet  à  t’offrir.  J’avais  répondu  en  maté¬ 
rialiste  :  des  plats  d’argent  pour  sa  table  des 
jours  de  bombance.  Ils  ont  eu  un  sentiment  plus 
délicat  en  t’offrant  cette  coupe  qui  symbolise 
par  sa  forme  poétique  le  sens  élevé  de  cette 
manifestation,  et  par  .son  métal  précieux  la  valeur 
de  leurs  sentiments. 

Quand  j’étais  en  rhétorique,  on  m’a  appris 
qu’à  tout  discours,  il  y  avait  une  péroraison,  et 
j’ai  pris  l’habitude  d’en  faire  une. 

Ma  péroraison  d’aujourd’hui,  la  voici.  Je  la 
voudrais  pour  moi,  mais  je  ne  la  mériterai  jamais. 

Gaston  a  été  et  re.ste  ai:  lé  de  tous  par-  son 
caractère  affable,  sa  serviabilité,  sa  science,  son 
cœur,  son  dévouement  aux  malades  et  sa  fidélité 
à  ses  amis. 


lyC  Di  Gastou  se  défendit  de  vouloir  faire  un 
discours.  Il  remercia  avec  effusion  tous  ceux  qui 
avaient  participé  à  cette  cérémonie  ;  puis,  s’adres¬ 
sant  spécialement  aux  infirmières  et  aux  ernployés, 
quittaient  présents  en  grand  nombre,  il  leur  dit  : 
«  Sachez  que  je  vous  a'i  toujours  aimés  et  que  je 
vous  aimerai  toujours.» 

L.  Beodier. 
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LA  LUTTE  ANTIVÉNÉRIENNE  EN  FRANCE 
Par  G.  lOHOK. 

Dans  la  cfoisàdê  sàilitâifë,  l'âïüiêjnent  aütivé- 
nérîen  occupe,  à  l’heure  actuèllé,  en  France,  une 
place  qui  mérite  de  retenir  l’attention.  Ceux  qui 
en  doutent  changeront  d’avis  après  la  lecture  de 
l'ouvrage  Étude  statistique  sur  l'activité  artti- 
vênêriènne  enregistrée  de  iç2o  à  îç28  inclusive¬ 
ment  qUe  viennent  dé  publier  (i)  M.  Câvaillon, 
le  directeur  et  l’animateur  du  service  de  prophy- 
lixie  des  maladies  vénériennes  au  ministère  du 
Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  et  M.  Moine,  le  distingué  et 
autorisé  chef  du  service  de  statistique  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

MM.  Cavaillon  et  Moine  nous  rappellent,  tout 
d’abord,  que  l’activité  antivénérienne,  déployée 
en  France,  n’a  pü  porter  ses  fruits  que  grâce  à  la 
collaboration  du  service  central  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes,  du  ministère  derHygiène  et 
de  tous  ceux  qui,  en  province  comme  à  Paris,  ont 


été  les  grands  réalisateurs  de  l’œuvre  accomplie  : 
professeurs  de  Faculté,  inspecteurs  et  directeurs 
départementaux  et  municipaux  d’hygiène,  pré¬ 
sidents  et  secrétaires  généraux  des  offices  et 
comités  départementaux  d’hygiène  sociale,  méde 
cins  et  visiteuses  d’hygiène  des  services,  etc. 

Il  faut  noter,  en  particulier,  l’activité  d’orga¬ 
nismes  tels  que  la  Figue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien,  l’Institut  prophylactique  de 
Paris,  l’Assistance-publique  de  Paris,  la  Figue  anti- 
vénérienne  d’Alsace  et  de  Forraine,  TlBuvre  pro¬ 
phylactique  des  Bouches-du-Rhône  et  tant  d’au- 
très,  qui  sont  venus  apporter  leur  tribut  â  cette 
œuvre  d’intéfêt  général. 

Tout  au  début,  la  variété  des  divers  organismes 
n’a  pas  permis  une  standardisation,  cependant 
indispensable,  qu’il  a  fallu  plusieurs  années  pour 
réaliser  ;  il  â,  toutefois,  été  possible  dê  réunir,  dès 
le  début,  une  abondante  documentation  sur 
l’action'  exercée,  dans  le  pays,  contre  la  S5q)hilis. 

Pour  se  faire  une  idée  du  rendement  général,  on 
examinera  lé  tableau  A. 


Tableau  a,  —  Consultations  doünées,  dans  les  services  de  l’Assistance  publique,  dans  ceux  de 
l’Institut  prophylactique  et  dans  les  organisations  départementales. 


Fe  tableau  ci-dessus  donne  une  idée  de  l’en- 
semblé  du  rendement  et  en  fait  ressortir  le  déve¬ 
loppement  rapidement  croissant.  Dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  en  ce  qui  concerne  l'Assis¬ 
tance  publique  et  l'I.  P.,  les  chiffres  sont,  de  1920  à 
1928,  comme  i  est  à  2,5,  mais,  pour  les  autres 


départements,  ce  rapport  est  comme  i  est  à  4,  5. 

On  a  pu,  avec  les  nombreuses  consultations, 
efféctuer  im  chiffre  croissant  d’injections  (arse¬ 
nicales,  bismuthiques  ou  mercurielles)  et  de  nom¬ 
breux  examens  sérologiques.  Fes  tableaux  B  et  C 
en  donnent  les  chiffres  d’ensemble. 


Tableau  B.  —  Nombre  d’injections  effectuées  depuis  1920. 
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D’après  le  tableau  B,  il  ressort  que,  si  les  ser¬ 
vices  de  la  Seine  continuent  à  apporter  des  chiffres 
très  importants,  les  organisations  des  départe¬ 
ments  ont  plus  rapidement  accru  leur  rendement, 
ce  qui  est  dû  d’aiUeurs  simplement  à  ce  que  les 
départements  ont  maintenant  complété  leur  orga¬ 
nisation  antivénérierme  et,  en  quelque  sorte,  comblé 
le  retard  qui  les  sépare  de  l’organisation  parisienne 
plus  ancienne.  Ces  nombres  sont,  d’ailleurs,  en  cor¬ 


rélation  assez  étroite  avec  ceux  des  consultations. 

Pour  les  laboratoires,  il  est  bon  de  remarquer 
que  ce  sont  les  services  de  la  Seine  qui  fournissent 
la  plus  grande  partie.de  ce  travail.  Mais  quant  au 
travail  de  recherches  sérologiques,  ce  sont'les 
départements  qui  semblent  maintenant  devoir  y 
^  contribuer  plus  largement. 

Ce  fait  Se  trouve  très  nettement  démontré  par  le 
tableau  C  qui  suit  : 


Tableau  C.  —  Nombre  d’examens  sérologiques  faits  de  1920  à  1928. 


ANNÉES 

ASSISTANCE 

PUBLIQUE 

PROPHYLACTIQUE 

ENSEMBLE 

1920 

_ 

21  378 

-  _ 

24  953 

1922 . 

71  893 

25  750 

— 

97  643 

1923 . . . 

III  958  ■ 

28  216 

140  174 

1924 . 

108  091 

27  975 

38  802 

174  968 

1925 . 

157  007 

.  79  242 

268  554 

1926 . 

170  667 

66 

74  041 

311  618 

1927 . 

187  519 

32  477 

94  474 

314  370 

1928 . 

186  054 

39  429 

132  289 

357  772 

D’après  les  documents  touchant  le  dépistage  des  dont  la  valeur  s’accroît  rapidement  d’année  en 
cas  de  syphilis,  si  l’on  considère  les  malades  venus  année.  Des  tableaux  en  souligneront  l’accroisse- 
pour  la  première  fois,  l’on  observera  des  chiffres  ment  mieux  que  tous  commentaires. 


Tableau  D.  —  Nombre  de  malades  atteints  de  syphilis  venus  pour  la  première  fois 
à  la  consultation. 


ANNÉES 

ASSISTANCE 

PUBLIQUE 

INSTITUT 

PROPHYLACTIQUE 

ORGANISATIONS 

DÉPARTEMENTALES 

.n™ 

1920.  .. 

_ 

7  050 

2  845 

.  .. 

9  895 

14  747 

7  389 

6  01^ 

13  403 

1923 . 

.  7  030 

7  672 

U' 

14  702 

1924 . 

19  263  (i  593) 

25  953 

1925 . 

46  405 

!  7  311 

23  145  (i  714) 

76  86i 

1926 . i . 

32  799 

7  671 

24  237  ,  (I  .552) 

■f. 

64  707 

1927 . 

41  791 

3  9  959 

56  852  19  778 

108  602 

1928 . 

38  316 

:  13  171 

59  216  (24  197) 

iio  703 

N.  B.  —  Des  chiffres  entre  parenthèses  se  rap¬ 
portent  à  l’Afrique  du  Nord  et  sont  compris  dans 
le  total  de  gauche.  - 

Il  ne  faut  pas  conclure  que  la  progression  des 
chiffres  insérés  dans  le  tableau  D  signifie  tme 
augmentation  de  la  fréquence  de  la  syphilis  ;  elle 
n’est  que  la  résultante  logique  de  cé  que  les  ser¬ 
vices,  plus  nombreux  sur  tout  le  territoire,  ont 
exercé  un  dépistage  plus  important  au  cours  de 
ces  emières  années.  D’exactitude  de  cette  remar¬ 
que  est  d’autant  plus  nette  que  ce  sont  les  chiffres 
des  départements,  la  Seine  mise  à  part,  qui  révè¬ 
lent  cette  progression,  et,  de  plus,  l’accroissement. 


enregistré  en  1927  et  1928,  est  presque  en  totahté 
à  attribuer  aux  services  nouvellement  créés  de 
l’Afrique  du  Nord.  De  même,  l’éducation  du 
public  se  fait  de  plus  en  plus  intensive,  porte  en 
profondeur  et  permet  de  toucher  les  personnes 
récemment  atteintes  par  le  mal,  des  malades 
insuffisamment  traités  qui  viennent  reprendre 
leur  traitement,  voire  même  des  indemnes  qui 
viennent  pour  se  renseigner. 

Si  l’on  isole  les  chancres  simples,  dépistés  dans 
les  départements  (on  n’a  aucun  renseignement  les 
concernant  par  les  services  parisiens)  on  obtient 
les  chiffres  suivants  : 


-  m- 
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Il  semble  que  là  encore  il  y  ait  stabilisation  des  choisissant  les  départements  dans  lesquels  le 

cas  enregistrés  ;  c’est  de  nônveau  l’Afrique  du  nombre  de  services  n’a  pas  varié  durant  ces 

Nord  qui  est  responsable  de  l’élévation  du  nombre  quatre  dernières  années,  soit  les  services  ayant 
des  cas  relevés  en  1927  et  1928.  fonctionné  pendant  toute  cette  période. 

C’est  grâce  aux  changements  de  la  contexture  bes  tableaux  ci^après  apportent  quelques 
des  questionnaires  que  les  résultats  détaillés  par  doimées  sur  les  cas  de  syphilis  primaire  et  secon- 

service,  fournis  depuis  1924,  apportent  une  con-  daire  enregistrés  dans  les  services  anti vénériens,  à 
tribution  importante  sur  la  diminution  ou  sur  l’exclusion  des  services  des  prisons,  des  annexes 
l’augmentation  de  fréquence  de  la  syphilis.  de  dépistage  et  de  traitement  de  rhérédo-sjq)hihs, 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  syphilis  récente,  on  des  services  relevant  de  l’Institut  prophylactique 

peut  se  rendre  compte  des  faits  observés  soit  en  et  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 


Tableau  F.  —  Services  antivénériens  de  la  Métropole. 


'lABiÆAU  G.  — ■  Services  antivénériens  de  l'Algérie. 


Pour  les  services  métropohtains,  les  moyennes  samment  sûre.  Il_^est  probablement  nécessaire  de 
établies  font  apparaître,  de  1924  à  1926,  ime  chercher  une  démonstration  plus  caractéristique 
décroissance  de  la  syphilis,  avec  un  léger  relève-  et  par  là  les  moyens  d’affirmer  s’il  y  a  diminution 
ment  en  1927,  et  une  nouvelle  dépression  en  1928.  ou  augmentation  de  la  fréquence  de  la  syphilis, 

Il  ressort  un  fait  indentique  des  services  algé^  et  voici,  d’après  MM.  CavaiUon  et  Moine,  pour- 

riens,  avec  une  poussée  plus  forte  en  1927  que  quoi  : 

dans  les  services  de  la  métropole,  augmentation  En  isolant  les  cas  de  syphilis  primo-secondaire 
déjà  esquissée  en  1926,  quant  aux  cas  de  S3rphilis  et  en  les  rapprochant  de  l’ensemble  des  cas  de 
secondaire,  mais  une  importante  diminution  syphilis  vus  potu  la  première  fois,  on  obtient  de.s 
en  1928.  rapports  qui  sont,  à  n’en  pas  douter,  plus  précis 

Il  ne  semble  toutefois  pas  que  l’on  puisse  s’arrê-  que  d’essayer  de  se  rendre  compte  s’il  y  a  une 
ter  à  cette  méthode  qui,  a  priori,  apporte  des  corrélation  entre  des  impondérables  tels  que  la 
indices  intéressants,  car  elle  ne  semble  pas  suffi-  relation  qui  peut  exister  entre  les  consultations  et 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

les  cas  de  syphilis  vus  pour  la  première  fois,  ou  actuellement  les  syphiHgraphes,  mais  il  ne  peut 
bien  encore  entre  les  cas  de  syphilis  récentes,  etc.  être  fait  que  depuis  1924,  car  ce  n’est  que  depuis 

Cet  essai  aboutit  aux  données  enregistrées  plus  cette  date  que  l’on  a  le  nombre  des  cas  de  syphi- 

loin  et  qui  sont  en  concordance  avec  ce  que  disent  lis  primo-secondaire  vus  pour  la  première  fois  : 


Nombre  total 

vus  pour  la  première  fois." 

Nombre  de  cas 
de  syphilis  primo-secondaire 
vus  pour  la  première  fois. 

Nombre  de  [ 

de  syphilis  primo-secondaire 
pour  100  syphilitiques. 

14  911 

6  2  - 

41.8 

18  927 

23  099 

30  785 

" 

En  1924,  on  observe,  pour  100  syphilitiques, 
41,8  cas  de  syphilis  primo-secondaire  et  cette 
moyenne  tombe  à  32,  2  et  à  30,7  en  1925  eteni926, 
pour  se  relever,  en  1927,  à  33,4  et  redescendre 
en  1928  à  32,5  p.  100. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  variations? 

Elles  permettent  de  se  faire  .une  opinion  plus 
précise  que  par  l’autre  procédé  sur  le  mouvement 
des  consultants  et  dé'se  rendre  compte  de  la  fré¬ 
quence  plus  ou  moins  grande  de  la  syphilis  récente 
dans  l’ensemble  des  syphilitiques  venus  aux  dis¬ 
pensaires. 

Quant  à  la  morbidité  syphilitique,  en  dehors  des 
services  existants,  rien  ne  peut  permettre  de  la 
chiffrer  et  pour  des  raisons  multiples  qu’il  est 
inutile  d’énumérer,  ce  recensement  est  encore  trop 
partiel  pour  servir  de  base  d’estimation.  Si  nous 
envisageons  la  mortalité,  il  en  est,  malheureuse¬ 
ment,  de  même  puisque,  malgré  l’amélioration 
très  sensible  constatée  dans  les  déclarations  des 


MÉDECINE 

BAUDELAIRE  ET  LA  LIQUEUR  DE  VAN  SWIETEN 

Beaudelaire,  qui  était  syphilitique,  a  dû  con¬ 
naître  personnellement  les  préparations  mercu¬ 
rielles.  Il  a  écrit  ces  vers  : 

Un  nom  ôLe  bon  attgnre  : 

Sur  la  porte,  je  lus  :  «  I,ise_  Van  Swieten  ». 
(C’était  dans  un  quartier  qui  n’est  pas  un  Eden.) 


causes  de  mort,  les  statistiques  dressées  jusqu’à 
aujourd’hui,  conformément  à  la  momenclature 
abrégée  des  causes  nosologiques,  n’en  font  pas 
mention.  Il  ne  reste  donc  qu’à  s’adresser  à  des 
sources  telles  que  la  mortinatahté,  la  mortalité 
par  sénilité  congénitale  et  vices  de  conformation 
et  les  statistiques  militaires. 

Sans  entrer  en  détails  sur  les  tableaux  et  dia¬ 
grammes  reproduits  avec  tant  de  soins  par 
MM.  Cavaillon  et  Moine,  on  peut  dire  qu’il  reste 
encore  beaucoup  à  faire  si  l’on  veut  enlever  à  la 
syphilis  sa  part  léonine  dans  les  courbes  de  mor-, 
bidité  et  de  mortalité.  Tandis  que  les  tms  peir- 
vent,  à  cette  occasion,  éprouver  un  sentiment 
justifié  de  satisfaction,  en  raison  de  l’énergie 
déployée,  les  autres,  par  contre,  qui  se  trouvent 
dans  le  stade  de  projets  par  trop  timides,  et  sou¬ 
vent  sans  lendemain,  voudront  contribuer  à 
l’activité  antivénérienne,  en  voie  d’évolution 
heureuse. 


ET  POÉSIE 

■ —  Heureux  l’époux,  heureux  l’amant  qui  la  pos¬ 
sède. 

Cette  Ève  qui  contient  en  eUe  un  Remède  ! 

Cet  homme  enviable  a  trouvé , 

Ce  que  nul  n’a  jamais  rêvé. 

Depuis  le  pôle  nord  jusqu’au  pôle  antarctique. 
Une  épouse  prophylactique  ! 

(Œttvres  postMmes.  Société  du  Mercure  de  France, 
1908.) 
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LA  MÉDECINE  D^AUTREFOIS  (Suite) 

LE  CHEVALIER  ULRICH  DE  HUTTEN  certaine  manière  de  ces  maîtres  d’autrefois.  Paul 

ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  Valéry  écrit:  «Nous  disons  qu’un  auteur  est 

PENDANT  LA  RENAISSANCE  original  quand  nous  sommes  dans  l’ignorance  des 

transformations  cachées  qui  changèrent  les  autres 
hes  fortes  doses  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  en  lui.  »  Cette  phrase  peut  s’appliquer  également 
préconisées  par  nos  maîtres  actuels,  ne  sont  pas  -au  médecin  original  qui  choque  si  souvent  ses 
l’apanage  de  notre  époque.  S’ils  ne  connaissaient  confrères.  Ce  médecin  se  guide  un  peu  de  ce  qu’il 


Ulrich  de  Hi 


pas  l’arsénobenzol,  les  médecins  de  la  Renaissance 
avaient  à  leur  disposition  ic  mercure,  et  combien 
son  emploi  nous  paraît,  à  ce  jour,  plus  ;éfaste 
que  celui  du  914. 

La  science  actuelle  se  rattache  au  passé.  Tels 
grands  maîtres  d’aujourd’hui,  dont  l’originahté 
fait  naître  en  nous  l’étormement  et  l’admiration 
par  la  conception  de  leurs  vues,  dépendent  d’une 


i  appris  des  autres,  oeaucoup  de  ce  qu’il  observe 
de  par  lui-même.  La  vision  exacte  des  événements 
ist  le  point  de  contact  ou  se  retrouvent  maîtres 
d’hier  et  maîtres  d’aujourd’hui.  En  éclairant 
l’histoire  des  doctrines  anciennes,  la  comparaison 
des  faits  devient  l’une  des  branches  les  plus 
fécondes  de  la  philosophie  médicale. 

I,e  livre  du  chevalier  Ulrich  de  Hutten  :  De 
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LA  MÉDECINE  D^AUT  REFOIS  (Suite) 

guaïaci  medicina  et  morho  gcdlico,  si  intelligemiiient  véronais,  croyait  à  l'influeiice  néfaste  d’une  constel- 
traduit  par  Potton  (Pouis  Perrin,  Lyon,  1865),  dation  particulière  !  Les  idées  les  plus  extrava- 

estpour  nous  d'un  intérêt  des  plus  vifs.  Quoique  gantes  étaient  admises  :  action  des  vents  impurs, 

n'étant  pas  médecin,  il  s’est  placé,  pour  parler  de  des  mers  corrompues.  La  longue  incubation  de 
choses  médicales,  sous  le  patronage  des  hommes  la  maladie  troublait  les  savants  sur  l’origine 
les  plus  illustres  de  son  temps.  Il  nous  permet  réelle  de  celle-ci.  Un  contemporain  écrivait  ; 

ainsi  de  soulever  un  coin  du  voile  qui  enveloppe  «  Il  est  très  fréquemment  impossible  de  déterminer 

le  passé.  comment  et  par  où  le  mal  commence.  » 

Ulrich  de  Hutten,  noble  seigneur  de  Franconie,  Dans  la  description  des  .symptômes,  Hutten, 

fut  non  seulement  un  littérateur  et  un  théologien,  excellent  clinicien,  se  raconte  «  tourmenté  par 

mais  un  splendide  aventurier.  Destiné  dès  son  un  énorme  tubercule  caché  sous  le  talon  gauche, 
plus  jeune  âge  aux  Ordres,  il  s’enfuit  du  monastère  dont  l’induration  a  été  rebelle.  Il  m’a  été  impos- 
de  Fulda  oit  il  était  retenu.  Il  partit  pour  l’Itahe,  sible,  dit-il,  durant  l’espace  de  huit  années,  malgré 
étudia  à  Pavie  et  s’engagea  dans  l’armée  autri-  les  fomentations,  les  cataplasmes  de  toute  espèce, 
chienne.  Fervent .  de  l’humanisme,  il  maniait  de  la  faire  résoudre,  ou  bien  d’en  amener  la  suppu- 
avec  grâce  les  vers  latins,  qui  lui  valurent  les  ration  ».  Il  parle  aussi  des  «  accidents  nerveux 
faveurs  de  l’empereur  Maximilien  et  la  couronne  protéiformes,  formidables;  c’est  l’apoplexie,  la 
poétique.  Un  conflit  d’érudition  l’ayant  engagé  paralysie  que  le  mal  traîne  à  sa  suite  ». 

dans  le  parti  de  la  Réforme,  il  s’y  jeta  avec  une  Mais  le  chevalier  était  par  moments  observa- 

ardeur  extrême  et  il  écrivit  des  pamphlets  nom-  teiu  de  grand  bon  sens.  Il  faut  voir  avec  quelle 
breux  et  violents  en  faveur  des  doctrines  luthé-  vigueur  Hutten  proteste  contre  certains  médecins 
riennes.  Il  apporta  cette  même  ardeur  à  la  confec-  réputés  qui  déjà  —  nil  novi  sub  sole  —  incri- 
tion  d’un  Hvre  médical  consacré  au  célèbre  Mal  minaient  le  médicament  plus  que  la  maladie  ; 
français  dont  ü  fut  atteint  dans  l’adolescence.  «  Il  est  une  doctrine  erronée  qu’on  a  voulu  pro- 
Pendant  huit  années  il  e.ssaya  sans  succès  de  pager,  c’est  que  les  collections  purulentes,  les 
tous  les  traitements  employés  jusqu’alors.  Un  abcès,  les  tumeurs  gommeuses,  les  tubercules, 
jour,  sm  le  conseil  du  D^  Stromer,  il  se  soumit,  loin  d’être  le  résultat  d,u  mal  français,  sont  dus 
en  désespoir  de  cause,  au  traitement  par  le  bois  aux  effets  pernicieux  des  frictions  mercurielles, 
de  gaïac.  C’était  une  thérapeutique  nouvelle  que  Cette  opinion  est  vigoureusement  défendue  par 
l’on  préconisait  contre  la  maladie.  Constatant  un  certain  nombre  de  médecins  allemands,  mais, 
l’amendement  de  ses  symptômes,  il  écrivit  î'Ce  sur  ce  point  comme  sur  plusieurs  autres,  ils  se 
livre  médical  qui  obtint  un  immense  succès.  Quatre  sont  grossièrement  trompés.  C’est  une  lourde 
éditions  furent  imprimées  coup  sur  coup.  Elles  faute  de  leur  part  d’avoir  si  légèrement  cherché 
s’épuisèrent  très  rapidement,  événement  mémo-  à  accréditer  cette  manière  de  voir.  » 
rable  à  l’époque.  Une  cinquième  fut  agrémentée  Comme  cette  remarque  nous  paraît  judicieuse 
d’une  préface  de  Boerhave,  médecin  de  grande  aujourd’hui... 

célébrité.  L’histoire  raconte  que  ce  dernier  reçut  Hutten,  dans  un  chapitre  suivant,  et  c’est 
un  jour  tme  lettre  d’un  confrère  chinois  —  man-  à  notre  point  de  vue  le  plus  intéressant,  passe  en 

darin  à  bouton  de  corail  —  avec  cette  seule  revue  les  différents  remèdes,  onguents  et  pom- 
adresse  :  M.  Boerhaave,  médecin  en  Europe  !  Ce  mades  qui  à  ses  yeux  «  n’avaient  aucune  propriété, 
traité  eut  d’emblée  une  publicité  très  étendue  et  s’ils  ne  renfermaient  du  mercure  ».  Les  brillants 
il  garde  encore  aujoiud’hui  partie  de  son  intérêt,  effets  de  la  médication  hydrargyrique  la  fit 
Ulrich  de  Hutten  raconte  la  naissance  du  «  mal  pratiquer  sur  rme  vaste  échalle.  Des  spécialistes 
français  »  surgi  brusquement  en  1493  parmi  l’armée  installèrent  des  laboratoires  pour  préparer  les 
de  Charles  VIII  prenant  ses  quartiers  d’hiver  remèdes  et  traiter  les  malades.  Bien  vite  on  tomba 
dans  le  royaume  de  Naples.  Déjà  une  ardente  dans  l’exagération  et  Hutten  brosse  un  tableau 
discussion  s’était  engagée  :  les  uns  soutenaient  épouvantable  de  la  cure  mercmielle  telle  qu’elle 
l’apparition  d’une  nouvelle  maladie  sur  la  terre  ;  était  pratiquée  dans  ces  officines  :  «  Les  malades 
d’autres  affirmaient,  au  contraire,  qu’eUe  existait  étaient  renfermés  dans  une  étuve,  où  la  chaleur 
de  tout  temps  et  que,  par  suite  de  caùses  diverses,  était  maintenue  constamment  égale,  très  élevée  ; 
elle  avait  revêtu  un  caractère  plus  grave.  Le  üs  y  restaient  de  vingt  à  trente  jours.  Quelques 
mal  était  si  répandu  qu’il  naissait  une  crainte  chirurgiens,  après  des  embrocations,  faisaient 
universelle  et  personne  ne  Se  croyait  à  l’abri,  coucher  le  patient  dans  im  lit  placé  au  milieu  de 
Les  sources  de  cette  affection  redoutable  parais-  la  chambre  et  provoquaient  la  transpiration  en 
saient  occultes  et  multiples.  Hutten  incriminait  le  chargeant  de  lourdes  couvertures.  L’effet  de 
l’ivrognerie;  Pierre  Maynard,  le  fameux  savant  ces  onguents  était  si  actif  qu’il  ne  tardait  pas 
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de  préférence  à  toute  autre  préparation  pour  traiter, 
par  la  Zomotliérapie,  les  malades  tuberculeux, 
prétuberculeux,  chétils,  anémiques  et  convalescents. 


PARCE  QUE  C’EST  AVEC  LA 

ZOMINE 


1  que  M.  le  Professeur  Charles  Richet  a 

i|L  démontré  l’efficacité  de  la  Zomothérapie 

La  ZOMINE  est  en  vente  dans  des  flacons  d.’iine  nouvelle 
ptésentation  dont  le  bouchage,  effectué  dans  le  vide  her- 
métiqùe,  assure  une  parfaite  conservation  de  la  ZOMINE 
Prix  du  Petit  Flacon  pour  une  cure  de  5  jours  :  23  francs. 

Laboratoires  LONGUET,  paris,  34.  rue  Sedaine,  paris 

iJiiuiiiiiiiiiiiiiminiimmiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinimiimiiiiiiiiiiiiii 


—  XIV  — 


LA  MEDECINE  D’AUTREFOIS  (SuÜe) 


à  changer  le  caractère  du  mal.  Des  extrémités 
il  se  portait  sur  l’estomac  puis  sur  la  tête  ;  une 
fluxion  s’opérait  sur  l’arrière-gorge,  sur  la  bouché'  ; 
si  on  n’y  prenait  garde,  la  violence  de  ces  acci¬ 
dents  nouveaux  provoquait  la  chute  des  dents.- 
Dans  tous  les  cas,  des  ulcères  accompagnés  d’un 
gonflement  énorme  apparaissaient  au  gosier,  au 
palais,  à  la  langue  et  aux  gencives  ;  les  dents 
étaient  ébranlées; une  salive  abondante,  visqueuse, 
fétide,  s’échappait  continuellement  des  lèvres; 
la  puanteur  de  ce  liquide  était  repoussante; 
ses  propriétés  âcres,  corrosives,  infectaient  aussitôt 
les  organes  en  contact  avec  lui.  De  là  l’érosion 
des  lèvres,  de  la  partie  interne  des  joues  ;  toute 
la  chambre  était  imprégnée  d’une  odeur  repous. 
santé.  Cette  méthode  de  traitement  était  si  dou¬ 
loureuse  que  beaucoup  de  malades  préféraient  la 
mort  à  une  guérison  obtenue  par  ce  procédé  bar¬ 
bare.  »  C’est  là  une  peinture  très  remarquable 
par  son  exactitude  des  accidents  consécutifs  à  la 
médication  mercurielle.  Qu’on  juge  toutes  les 
souffrances  endurées  par  le  malheureux  Hutten 
qui  dans  l’espace  de  neuf  ans  ne  craignit  pas  de 
se  soumettre  onze  fois  à  une  médication  semblable. 
Sa  confiance  et  sa  persévérance  méritaient  un 
meilleur  sort.  Il  crut  l’avoir  avec  le  traitement  par 
le  gaïac,  cette  nouvelle  plante  merveilleuse  que 
Christophe  Colomb  avait  rapportée  d’Amérique. 
Il  suivit  le  traitement  avec  une  foi  entière  ;  il 
est  surprenant  de  voir  succéder  à  ces  tableaux  si 


précis  le  récit  des  aberrations  dans  lesquelles 
Ulrich  est  tombé.  Da  description  de  cette  théra’- 
peutique  dénuée  aujourd’hui  de  tout  intérêt 
forme  la  majeure  partie  du  livre.  Il  ne  serait  pas 
de  jeu  de  réfuter  toutes  les  propositions  du  pauvre 
Hutten.  D’enthousiasme  lui  fit  exagérer  toutes 
les  vertus  dont  le  gaïac  était  gratifié  par  lui. 
Hutten  voyait  trop  ce  qu’il  avait  envie  de  voir. 
Ces  idées  se  propagèrent  au  cours  des  ans  et  le 
célèbre  Rollet  fait  même  allusion  au  traitement 
par  le  gaïac  dans  ses  Recherches  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  sur  la  syphilis.  Mais  déjà  à  cette  époque 
la  thérapeutique  mercurielle  regagna  vite  du 
terrain.  Ambroise  Paré  vanta  ce  produit  qui 
poursuivait  le  virus  syphilitique  «  comme  le 
furet  fait  sortir  le  lapin  de  sa  tanière  ».  Jusqu’à 
peu  avant  la  guerre,  le  mercure  occupa  la  place 
de  choix  dans  l’arsenal  antispécifique. 

Nous  avons  voulu  montrer  très  rapidement  les 
jours  héroïques  de  cette  thérapeutique.  D’inten¬ 
sité  du  traitement,  s’il  mettait  à  l’abri  des  compli¬ 
cations,  nous  paraît  à  juste  raison  aujourd’hui 
barbare,  la  médication  pouvant  parfois  causer 
des  dommages  plus  grands  que  la  maladie.  Mais 
ce  médicament,  même  administré  par  voie  buccale 
ou  par  frictions,  ne  doit  pas  être  oublié.  Il  nous 
est  encore  d’rm  précieux  secours  et  son  aide 
bienfaisante  vient  s’ajouter  à  celle  d’agents 
thérapeutiques  plus  modernes  :  arsenic  et  bismuth. 

D.  Dafourcade. 


ÉCHOS 


UNION  MÉDICALE  LATINE  (UMFIA) 

Samedi  soir  15  février  s’est  tenue  en  l’hôtel  des  Sodé- 
tésSavantes,  la- réunion  annuelle  de  l’Union  médicale 
atine.  Parmi  les  nombreux  assistants,  nous  avons  recon- 
Inu,  avec  les  membres  du  bureau,  les  Dartigues,  pré¬ 
sident  ;  Bandelac  de  Pariente,  vice-président  ;  Moli- 
nérÿ,  secrétaire  [général  ;  Cambiès,  trésorier  général; 
Berty-Maurel,  trésorier  adjoint  ;  Michaux,  bâtonnier  de 
l’Ordre  des  avocats  de  Boulogne-sur-Mer,  membre  des 
Amis  de  l'Umfia,  venu  tout  exprès,  pour  développer^ 
devant  l’assemblée  la  question  du  latin,  langue  scienti¬ 
fique  universelle.  Prirent  également  part  à  la  réunion  les 
D”  Noir,  Foveau  de  Courmelles,  de  Parrel,  Rivière, 
Diriart,  Vitoux,  Gardette,  d’Ayrenx,  Paulong,  Chaix, 
Glénard,  Che5’nel,  Baqué,  Bruder,  Debidour,  Valette, 
Grimberg,  Girard  d’Ax-les-Thermes,  Aubertot,  Delater 
Chabrol,  Layani,  Giscar,  Hahn,  Zarzicki,  Zapata.délégué 
général  de  l’Umfia  en  Colombie,  et  à  leiurs  côtés,  tout  le 
bureau  des  jeunes  de  l’Umfia  :  MM.  Philippe  Decomt, 
Deparis,  Lejeune,  internes  des  hôpitaux  de  Paris; 
M'*®  Roule,  MM.  Jodin,  Tantin,  Molinéry,  externes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Nous  nous  excusons  de  ne  point  citer  tous  les  assis- 
Avec  le  cérémonial  d'usage,  s’ouvre  l’assemblée  géné¬ 


rale.  Deux  grandes  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  Le 
latin,  langue  scientifique  universelle  etles  prix  de  l'Umfia. 

Après  que  le  secrétaire  général,  D'  Molinéry,  eut  lu  la 
correspondance  excusant  un  grand  nombre  d’Urnflstes, 
et  rendu  hommage  «  aux  grands  disparus  »  de  l’année 
dont  M.  Georges  Clemenceau,  membre  du  premier 
comité  d’honneur  de  l’Union  médicale  latine  ;  que 
M.  Cambiès  eut  fait  approuver  les  comptes  de  trésorerie  ; 

-  que  Mlle  Roule  eut  montré  la  progression  des  jeunes,  qui 
actuellement  sont  bien  près  de  200,  dans  leur  beau  grou¬ 
pement,  le  D'  Dartigues  rappelle,  dans  quelles  circons¬ 
tances,  déjà  lointaines,  l’Umfia  mit  à  l’ordre  du  jour  de 
ses  séances  solennelles  la  question  du  latin,  langue  uni¬ 
verselle  ;  les  articles  publiés  dans  la  Presse  médicale,  le 
Concours  médical,  la  Médecine  internationale,  Physis  du 
Dr  Ruffier.  Maître  Michaux,  qui  depuis  de  longue 
années  s’occupe  d’un  latin  simplifié,  le  «Romanaln,  langue 
scientifique  universelle,  est  venu  développer  avec  une 
science,  une  dialectique,  un  entrain  vraiment  admirables, 
la  maniéré  de  concevoir  cette  langue  qui,  àit-ü,  demande 
tl  peine  quelques  heures  de  travail  pour  être  parlée,  don 
entendue.  Maître  Michaux  multiplie  les  exemples,  et 
sans  nous  donner  la  peine  de  songer,  de  nous  reprendre, 
de  respirer,  oserai-je  dire,  il  nous  conquiert.  Une  salve 
.  d’applaudissements  salue  lapéroraison  de  l’habile  avocat. 
La  discussion  de  s’ouvrir,  et  magistralement  conduite 
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par  le  Dartigues,  et  le  vœu  suivant  d’être  adopté’ à 
l’unanimité  :  «  t’assemblée  générale  annuelle  de  l’Umfia, 
applaudissant  le  magnifique  exposé  de  Maître  Michaux, 
bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  de  Boulogne-sur-Mer 
émet  le  vœu  que,  dans  le  sein  de  rTIuion  médicale  latine, 
la  question  d’un  latin,  langue  scientifique  universelle, 
demeure  à  l’ordre  du  jour  et  que  soit  nommée  une  commis¬ 
sion  afin  qu’un  rapport  soit  présenté  à  la  prochaine  assem¬ 
blée. 

Pour  l’attribution  et  le  règlement  des  prix  fondés  par 
’Umfia  ou  ses  membres  généreux,  les  jeunes  avaient  sur¬ 
tout  à  dire  leur  mot.  M.  Philippe  Deeourt,  leurprésident 
lait  fixer  la  date  dç  remise  des  mémoires  au  31  janvier 
pour  les  prix  à  décerner  de  l’année  précédente.  Un  jury, 
composé  de  nos  Maîtres  des  Facultés  et  des  hôpitaux, 
membres  de  l’Umfia,  fonctionnera  régulièrement.  Les 
internes  médaille  d’or  sont  admis  au  concours. 

PrixVpronofî  (10  000  et  5  000 francs)  -.Endocrinologie. 
Prix  Dartigues-Rosenthal  (4  000  francs)  ;  Pneumothorax 
bilatéral  double.  Prix  Georges  Luys  (3  000  francs)  :  Trai¬ 
tement  de  l’adénome  prostatique.  Prix  Tussau  de  Lyon 
(  2  000  francs)  :  LipiodoUsation  tdéro-tubaire .  Prix  Uar- 
tigues  {2  OQo  francs)  réservés  aux  élèves  de  4e  année 
d'internat  des  hôpitaux  de  France.  Prix  fondés  par  la 
revue  de  l’ Unifia  grâce  à  la  collaboration  des  firmes  phar¬ 
maceutiques  françaises  :  Prix  de  500  francs  pour  les 


internes  des  hôpitaux  de  France  pour  les  2“  et  3“ 
années.  Prix  de  300  francs  pour  les  stagiaires  ou  externes 
de  fin  d’études.  Prix  de  300  francs  réservé  à  chacun  des 
internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  Toulouse,  Montpel¬ 
lier,  Marseille  et  des  autres  [internats,  au  fur  et  à  mesurc[de 
leur  entrée  dans  l’Umfia.  FondationBandelac  de  Pariente  ; 
Prix  de  2  000  francs  pour  l’Université  de  Toulouse,  à  alter¬ 
ner  entre  un  étudiant  en  droit  et  un  étudiant  en  médecine 
qui  aura  fait  le  meilleur  travail  sur  la  pédiatrie  (législa- 
-tion-médedne) .  Prix  Foveau  de  Courmelles  et  Bandelac 
de  Pariente  :  (2  400  francs)  :  Les  radiations  chez  l'enfant- 
Prix  Keim  (500  francs)  :  Traitement  des  hémorragies  pen¬ 
dant  les  six  derniers  mois  de  la  grossesse.  1  rix  Fischer 
(i  000  francs)  :  Les  dysmorphoses  cranio-faciales.  Prix  des 
Laboratoires  Fermé  (2  000  francs)  :  Sur  la  supériorité  du 
complexe  hydroxyde  de  bismuth-radio-activité  sur  les 
sels  de  bismuth  non  radifères. 

M.  Baillis,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le 
prix  de  Thèse  1929  pour  son  travail  sur  le  traitement  des 
salpingites  supputées  (les  2  000  francs  lui  ont  été  remis 
par  le  fondateur,  le  D'  Dartigues). 

Pour  le  libellé  exact  dès  prix  et  les  conditions  géné¬ 
rales,  nous  prions  nos  lecteurs  de  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 

Après  divers  échanges  de  vues,  la  séance  est  levée  à 
23  h.  30. 


REVUE  DES  REVUES 


Traitement  médical  de  la  tuberculose  pulmonaire 

(Dr  PERGET,  Bulletin  médical,  n°  46,  1928). 

Parmi  les  médicaments  préconisés  contre  la  tubercu- 
*  ose  pulmonaire,  M.  Klein,  à  la  Société  médicale  de  Colmar, 
a  longuement  insisté  sur  les  effets  du  traitement  créosote 
qui,  selon  lui,  est  absolument  indiqué  dans  les  pneumo- 
coccies  hivernales  qui  viennent  le  plus  souvent  compli¬ 
quer  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  qui  sont, 
presque  toujours  responsables  de  la  formation  de  nou¬ 
veaux  foyers  tuberculeux.  M.  Perget  accepte  et  confirme 
cette  théorie,  tout  en  reconnaissant  qu’à  la  créosote  et  au 
gaïacol  lui-même,  dont  on  connaît  les  inconvénients,  il 
faut  préférer  le  thiocol,  en  particulier  sous  forme  de  sirop 
«  Roche  »  qui  est  toujours  parfaitement  accepté  par  les 
malades  et  qui  jouit  de  propriétés  eupeptiques,  toniques 
et  antiseptiques  de  premier  ordre.  Grâce  au  thiocol, 
M,  Perget  a  pu,  dans  de  nombreux  cas,  assécher  des  pou¬ 
mons  qui  sécrétaient  d’une  manière  trop  abondante  et 
guérir  de  nombreux  catarrhes  pulmonaires  ;  le  thiocol, 
sous  cette  forme,  possède  des  qualités  préventives  qui  ne 
se  rencontrent,  d’après  l’auteur,  dans  aucun  autre  médi¬ 
cament  :  c’est  donc  un  excellent  adjuvant  de  la  cure  d’air 
et  dtr  repos  ;  d’autre  part,  pour  obtenir  l’engraissement 
qui  est  si  favorable  aux  processus  de  cicatrisation  dans  la 
tuberculose,  M.  Perget  conseille  les  injections  d’iloglandol, 
à  la  dose  d’une  à  deux  ampoules  par  jour,  selon  la  tech¬ 
nique  préconisée  par  M.  Binés  dans  sa  thèse  :  les  proprié¬ 
tés  eutrophiques  de  l’iloglandol  sont  aujourd’hui  démon- 
■trées  et  complètent  heureusement  la  médication  thiocolée 
elassique. 

ytdlonal,  analgésique  renforcé  (D'  V.tEORY.  Sud 
n^édieal  et  ohlrurgioal,  1929,  n®  2092). 


L'isopropylallylbarbiturate  de  diméthyl-amino-autipy- 
riiie  est  le  résultat  de  la  saturation  d’im  corps  de  la  série 
des  barbituriques  par  un  analgésique  :  le  composé  ainsi 
obtenu  (allouai)  est  d’une  toxicité  pour  ainsi  dire  nulle 
à  la  dose  habituelle  de  i  à  4  comprimés  pro  die,  car  il 
s 'élimine  rapidement,  il  ne  s 'accumule  pas,  il  ne  donne  pas 
lieu  à  des  phénomènes  d’accoutumance  et  il  ne  présente 
aucune  contre-indication  (Pouchet,  Wiki,  Bardet,  Redon- 
net,  Cioetta,  Demole,  Chausset,  Quénée,  Boisnière,  etc,). 
En  médecine  générale  et  en  neurologie,  l’allonal  est  sou¬ 
vent  indiqué  et  son  action  sur  les  névralgies  faciales,  scia¬ 
tiques,  intercostales  et  sur  les  pol3mévrites  a  été  parti¬ 
culièrement  bien  étudiée  ;  de  même,  les  douleurs  de  la 
poliomyélite,  du  zona,  du  tabes,  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  points  de  côté  des  pleurétiques,  les 
algies  des  lésions  organiques  profondes  cèdent  très  bien 
à  l’administration  quotidienne  d’un  ou  trois  comprimés 
d'allonal  ;  de  même  encore,  lorsque  l’on  a  besoin  d’un  anal¬ 
gésique  énergique  pendant  un  certain  temps,  on  peut 
s’adresser  avec  d’excellents  résultats  à  l’allonal,  qui  a  pu 
être  substitué  avec  avantages  à  la  morphine  et  aux  opia¬ 
cés  dans  de  nombreuses  circonstances.  Enfin,  en  clinique 
stomatologique,  l’allonal  a  été  employé  avec  le  plus  grand 
succès  au  cours  des  névralgies, ^fluxions,  abcès  dentaires, 
arthrites  alvéolo-dentaires,  etc.  On  peut  donc’l  conclure, 
avec  M.  Valory,  que  le  médecin  praticien]  possède,  dans 
l’allonal,  un  analgésique  de  premier  ordre,  qui  a  tous  les 
avantages  de  la  morphine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 

L’sllonal  comme  analgésique  en  médecine  géné¬ 
rale,  Tf  QuénêE  (Cône,  méd.,  Paris,  1927,  n®  27),, 
Les  indications  de  ce  médicament  sont  multiples 
d’autant  pins  que  sa'toxidté  paraît  à. peu  près  nulle  aux 


toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 

Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 


les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


Jt 
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TUBERCULOSES 

[PULMONAIRE, OSSEUSE,  VISeÉRALE 
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REVUE  DES  REVUES  (SuUe) 


doses  usuelles.  Sans  doute,  quand  il  faut  un  hypnotique 
vrai,  vaut-il  mieux  recourir  au  somnifêne,  dont  on  sait 
l-’extraordinaire  maniabilité  ;  sans  doute  aussi,  dans  les 
symptômes  purement  nerveux,  faut-il  donner  la  préfé* 
rence  à  la  valériane  et  au  bromure  de  sodium  sous  forme 
de  sédobïol  ;  mais  quand  il  y  a  algie,  il  est  plus  sûr  d’or¬ 
donner  l’IsopropylaUylbarbiturate  de  diméthylamido- 
antipyîine  ou  allonal,  qui  agit,  à  la  dose  d’un  à  trois 
comprimés,  comme  un  véritable  analgésique  renforce 
progressivement  sédatif  et  bypnogène.  On  sait  combien 
les  stomatologistes  sont  satisfaits  de  l’emploi  de  l’aUonal 
dans  toutes  les  névralgies  si  fréquentes  en  pathologie 
dentaire,  notamment  dans  les  pulpites,  les  alvéohtes, 
les  përiodontites,  dans  les  douleurs  ahtê  OU  post-opéra¬ 
toires,  au  cours  de  la  réduction  des  fractures  des  maxil¬ 
laires,  dans  tous  les  cas  enfin  où  il  est  indiqué  de  suppri¬ 
mer  l’élément  douleur  ou  de  modifier  le  psychisme  spécial 
du  patient.  M.  le  professeur Tellier, notamment,  a,  sur  ces 
divers  points,  donné  toutes  indications  utiles.  De  même, 
eu  neuro-psychiatrie,  l’allonal  est  employé  avec  le  plus 
grand  succès,  en  particulier  dans  les  cas  où  la  douleur 


empêche  le  sommeil.  Dans  la  pratique,  journalière,  les 
indications  de  cet  analgésique  renforcé  sont  multiples 
et  son  activité  est  vraiment  exceptionnelle  non  seulement 
dans  les  névralgies  les  plus  rebelles:  sciatique,  névralgies 
faciales,  intercostales,  etc.  ;  onlumbagon  seulement, 
dans  le  rhumatisme,  les  algies  viscérales,  coliques,  dys¬ 
ménorrhée,  dans  le  zona  où  son  action  est  certainement 
remarquable  ;  non  seulement  encore  dans  les  maladies 
chirurgicales  douloureuses,  fractures  de  côtes,  de  jambes 
névrites  traumatiques,  abcès,  brûlures,  périostites,  etc... 
mais  encore  dans  les  infections  4  évolution  longue,  la 
tuberculose  et  surtout  le  cancer  qui  conduit  si  facilement 
à  l’abus  de  la  morphine  ;  l’allonal  se  montre  dans  ces 
maladies  un  excellent  analgésique  et  un  parfait  sédatif 
progressivement  hypnogéne  ;  bien  plus,  dans  certains  cas 
même,  on  peut  le  substituer  avec  avantages  à  la  mor¬ 
phine,  car,  administrable  seulement  par  vole  buccale, 
il  ne  fait  pas  courir  le  risque  de  toxicomanie  :  c’est  donc 
un  médicament  qui  a  une  grande  importance  en  pratique 
journalière. 


l  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métliode  Je 
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INSULINE  FRANÇAISE 

présentéé  sous  Forme  liquide 

(Adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Fbris) 

L’ENDOPANCRINE  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L’ENDOPANCRINE  est 
présentée  de  façon  à  permettre  j 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités  j 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 
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Ampoules  pour  injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pout.  la  condmte  du  traitement,  voir  : 

Paüi,  Cantonnict,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme.  2®  édition.  Maloine  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÉLIÊRES 

Pharmacie  Normale,  19,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX') 


THERAPEUTIQUE  DE  LA  SYPHILIS 

ET  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PAR 

J.  NICOLAS 

Ptofcæut  de  cUalqae  detmatologii]ae  et  eyphlUgiaplikiae  à  la  Faculté  de  Médedae  de  I.jon. 

H.  MOUTOT  M.  DURAND 

Chef  de  Clinique  à  la  Facull  é  de  Médedne  Profceaenr  agrégé  à  la  Faculté  de  Hédedne. 

de  l,7on,  ~  Chirurgien  des  hfipltaux  de  Lyon. 

1928,  I  vol.  in-8  de  690  pages  avec  82  figures.  Broché .  65  francs. 


BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  CARNOT  et  HARVIER 
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LESiPERSONNES 

RESPONSABLESÎDESÏHONORAIRES 

Une  curieuse  question  de  responsabilité  en 
■  matière  de  paiement  d’honoraires  vient  d’être 
jugée  le  4  décembre  1929  par  la  Chambre  des 
requêtes  de  la  Cour  de  cassation. 

Ue  14  octobre  1922,  M.  Guerreau  conduisait 
ime  voiture  automobile  appartenant  à  M.  Rion, 
quand  un  accident  se  produisit  par  suite  d’une 
collision  avec  un  cycliste,  M.  Renaud.  Celui-ci 
s’était  jeté  sur  le  côté  de  la  voiture  et  s’était 
blessé  gravement. 

Ue  chauffeur  mit  le  cychste  dans  la  voiture  et 
le  mena  à  la  cUnique  du  Uatouche  à  Autun.  Ue 
médecin  soigna  le  cycliste,  et  lorsque  celui-ci 
fut  guéri,  il  réclama  le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires  se  montant  à  5  775  francs.  Cette  réclama¬ 
tion,  il  l’adressa  à  M.  Guerreau  et  à  M.  Rion,  assi¬ 
gnant  l’un  comme  ayant  amené  le  blessé  et  l’autre 
comme  civilement  responsable  de  son  chauffeur. 

Le  tribunal,  puis  la  Cour  de  Dijon,  repoussèrent 
la  demande  du  médecin  et  mi  arrêt  de  la  Cour  du 
12  juin  1928  décida  que  ni  M.  Guerreau  ni  M.  Rion 
n’étaient  responsables  des  honoraires. 

Cet  arrêt  était  motivé  par  les  faits  suivants  : 
le  Dr  Latouche  soutenait  qu’un  engagement 
persoimel  avait  été  prispar  Guerreau  et  Rion,  mais. 


en  ce  qui  concerne  le  premier,  le  prétendu  enga¬ 
gement  ne  résultait  que  de  ce  qu’il  avait  ametié 
à  la  clinique  le  blessé,  sans  faire  aucune  réserve 
et  sans  prendre  soin  de  spécifier  expressément  qu’il 
n’entendait  pas  s’obUger. 

La  Cour  a  estimé  que  le  seul  fait  par  un  tiers 
de  conduire  un  malade  ou  un  blessé  chez  un  méde¬ 
cin  ou  d’appeler  ce  médecin  auprès  du  malade 
ne  suffit  pas  pour  qu’on  puisse  en  induire  que  ce 
tiers  a  la  volonté  formelle,  quoique  tacite,  de 
s’obliger  personnellement  vis-à-vis  du  médecin. 

Pour  qu’il  y  ait  obligation  personnelle,  il  faut 
que  ce  fait  soit  accompagné  de  circonstances 
spécialés  telles  que  les  liens  de  parenté  ou  un 
intérêt  personnel  justifiant-  un  tel  engagement. 

Or,  dans  l’espèce,  il  n’existe  aucune  circons-. 
tance  de  cette  nature,  d’autant  plus  que  le  chauf¬ 
feur  n’avait  encouru  aucune  responsabihté  dans 
l’accident,  de  telle  sorte  que  son  acte  apparaissait 
comme  de  pure  humanité. 

En  ce  qui  concerne  Rion,  le  médecin  préten¬ 
dait  trouver  la  preuve  de  son  engagement  per¬ 
sonnel  dans  une  lettre  que  Rion  avait  écrite 
en  réponse  à  une  réclamation  de  frais  médicaux. 

Or,  cette  lettre  manifestait  au  contraire  la 
volonté  formelle  de  Rion  de  ne  pas  s’obliger  per- 
sormellement. 

Sans  doute,  le  D^  Latouche  prenait  texte  d’une 
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phrase  où  Rion  renvoyait  le  médecin  à  sa  com¬ 
pagnie  d'assurances,  mais  l’interprétation  de 
cette  phrase  démontre  au  contraire  que  M.  Rion 
ne  devant  rien  personnellement;  il  renvoie  le 
Dr  Datouche  à  son  assureur. afin  que  le  médecin 
s’entende  avec  celui-ci,  pour  le  cas  où  l’assureur 
serait  tenu  de  payer,  si  la  responsabihté  civile 
de  Rion  était  engagée. 

Sur  cet  arrêt,  un  pourvoi  fut  interjeté  et  la 
Cour  de  cassation  a  rendu  le  4  décembre  1929 
l’arrêt  suivant  : 

«Da  Cour. 

«  Sur  le  moyen  unique  pris  de  la  violation  des 
articles  1370,  1371,  1375,  1382, 1384,  Code  civil,  et 
7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  pour  défaut  de  motifs 
et  manque  de  base  légale. 

«Attendu  que  le  14  octobre  1922,  Guerreau,  pré¬ 
posé  de  Rion,  et  conduisant  sa  voiture  automobile, 
a  mené  à  la  clinique  du  D^  Ratouche,  à  Autun,  tm 
cycliste,  Renaud,  qui  venait  de  se  jeter  sur  sa 
Voiture  et  de  se  blesser  gravement  ;  que,  après  la 
guérison  du  blessé,  le  docteur  a  réclamé  à  Guer¬ 
reau  et  à  Rion  le  montant  de  ses  soins,  soit 
5775  francs. 

«  Attendu  que  la  Cour  d’appel,  pour  repousser 
sa  demande,  déclare,  par  une  souveraine  appré¬ 
ciation  des  circonstances  de  la  cause,  de  la  com¬ 
mune  intention  des  parties  et  des  résultats  de 


l’enquête  ordonnée  dont  elle  analyse  les  témoi- 
gfiages  dans  ses  motifs,  que  le  Dr  Ratouche  est 
dans  l’impossibihté  de  rapporter  la  preuve  que 
Guerreau  et  Rion  se  soient  engagés  à  payer  les 
frais  d’hospitalisation  du  blessé  ;  d’où  il  suit 
qu’il  ne  s’est  établi  entre  eux  aucun  lien  de  droit. 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  appréciations  et 
déclarations,  l’arrêt  attaqué  a  justifié  légalement 
sa  décision. 

«  Par  ses  motifs, 

«  Rejette...  » 

De  cet  arrêt  il  résulte  donc  qu’un  médecin^ 
directeur  de  clinique,  chez  qui  un  automobiliste 
a  conduit  un  passant,  ne  peut  réclamer  le  mon¬ 
tant  des  soins  à  l’automobiliste  dès  l’instant  qu’il 
n’apporte  pas  la  preuve  que  l’automobiliste  s’est 
engagé  à  payer  les  frais  d’hospitalisation  du  blessé. 

Ce  principe  n’est  exact  que  si  la  responsabilité 
de  l’automobiliste  à  l’égard  du  blessé  n’est  pas  en 
jeu. 

En  efi’et,  il  ressort  implicitement  de  l’arrêt 
que,  d’après  les  circonstances  de  l’affaire,  l’auto¬ 
mobiliste  n’avait  commis  aucune  faute  et  n’était 
nullement  responsable  des  suites  de  l’accident,  de 
telle  sorte  qu’il  avait  agi  dans  un  but  humanitaire 
et  non  pour  l’accomplissement  d’une  obligation 
personnelle.  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  es 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i8  jévriet  1930. 

Notice.  • —  M.  Ror\Tl,i,ois  donne  lecture  d’une  notice 
sur  M.  Charles  Willems  (de  hiège),  membre  correspon¬ 
dant  étranger  depuis  1916,  récemment  décédé.  4près 
avoir  rappelé  la  brillante  carrière  de  l’éminent  chirurgien 
belge,  M.  Rouvîllols  Insiste  sur  ses  travaux  en  chirurgie 
articulaire,  et  en  particulier  sur  le  traitement  de  l’hémar- 
throse  par  la  ponction  suivie  de  la  marche  immédiate. 
C’est  par  cette  méthode  que  pendant  la  guerre  il  obtint, 
eu  l’appliquant  aux  blessés  articulaires  infectés  ou  non, 
des  résultats  admirables.  «  Cette  méthode,  qui  porte  à 
juste  titre  le  nom  de  méthode  de  Willems,  suffit  à  elle 
seule  pour  assurer  à  son  auteur  un  souvenir  durable  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie  contemporaine  ». 

La'  vaccination  antityphoïdique  du  personnel  de  la 
marine  marchande.  —  M.  Léon  Bernard  apporte  des 
faits  qui  montrent  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  dans 
la  marine  marchande  la  vaccination  antityphoïdique. 

Traitement  des  tuberculoses  par  le  chlorhydrate  de 
chollne.  —  MM.  Jacques  Cardes  et  François  LEtrRE'T. 

. —  M.  Desgrez  lit  une  note  résumant  un  travail  de  ces 
auteurs,  établissant  que  l’état  de  résistance  et  d’inapti¬ 
tude  à  la  tuberculose  dans  l’organisme  humain  est  fonc¬ 
tion  d’un  état  humoral  caractérisé  par  l’équilibre  du  rap- 

Glycémie. 

Cholestérolémie. 

Toute  modification  de  ce  rapport,  mais  siutout  l’abais¬ 
sement  du  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang,  entraîne 
une  diminution  de  résistance  à  la  tuberculose  et  une  su¬ 
ractivité  de  la  maladie. 

Les  auteurs  ont  donc  cherché  à  augmenter  le  taux  du 
cholestérol  sanguin  sans  trop  modificer  la  glycémie.  Ils 
ont  été  amenés  à  employer  le  chlorhydrate  de  choline,  en 
injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  2  centigrammes,  tous 
les  deux  jours  ;  ils  obtiennent  un  relèvement  régulier  et 
durable  de  la  cholestérolémie,  en  ne  modifiant  que  peu 
la  glycémie,  qui  augmente  aussi,  ^is  dans  de  bien 
moindres  proportions. 

Cette  méthode  donne  des  résultats  cliniques  impresion- 
nants,  même  dans  les  tuberculoses  pulmonaires  graves 
On  constate  : 

L’abaissement  de  la  température  ; 

La  diminution  des  signes  fonctionnels  ; 

Un  engraissement  rapide  et  considérable  ; 

La  cicatrisation  très  rapide  d’abcès  froids  d’origine 
osseuse,  articulaire  ou  ganglionnaire,  quelquefois  fistu¬ 
lisés  depuis  plusieurs  mois. 

Sur  32  malades  déjà  traités,les  auteurs  comptent  actuel¬ 
lement  8  guérisons  durables  dont  2  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ouverte,  et  10  améliorations  prolongées  de 
tuberculeux  pulmonaires  traités  in  extremis. 

Ce  traitement  se  montre  absolument  inoffensif  aux  doses 
ci-dessus  indiquées  et  ne  paraît  comporter  aucune  contre- 
indication  formelle. 

Traitement  de  l’ulcèie  de  l’estomac  par  les  injections 
d’insuline.  —  MM.  le  professeur  A.  Cade  et  Ph.  Barrai, 
(de  Lyon).  Les  injections  d'insuline  ont  été  appliquées  au 
traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  depuis  1926  par  quel¬ 


ques  auteurs.  Simnitsky,  Goyena  obtiennent  des  amélio¬ 
rations  intéressantes.  Dans  quelques  cas,  il  est  possible 
de  prononcer  le  mot  de  guérison  (Feissly,  Goyena,  Horo¬ 
witz). 

Sur  une  série  de  25  malades  présentant  le  syndrome  de 
l’rdcus  gastro-duodénàl,  MM.  Cade  et  Barrai  ont  appliqué 
ce  traitement.  Il  leur  a  paru  que,  dans  un  nombre  impor¬ 
tant  de  cas,  il  déterminait  une  disparition  rapide  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  sans  que  leur  expérience  personnelle 
permette  de  parler  de  guérison.  Les  malades  présentant 
une  sténose  organique  ou  une  périgastrite  ne  sauraient, 
d’une  façon  générale,  bénéficier  du  traitement  insulinien. 
Celui-ci  est  contre-indiqué  lorsqu’il  y  a  soupçon  de  néo- 

^De  faibles  doses  d’insuline  sont  suffisantes  (13  unités 
par  jour).  Le  traitement  sera  prolongé  pendant  vingt  ou 
vingt-cinq  jours.  Une  nouvelle  série  sera  reprise  au  bout 
de  quelques  mois.  Dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  d’améliora¬ 
tion  suffisante  on  fera  précédéer  l’injection  d’insuline  de 
l’ingestion  de  20  à  80  grammes  de  glucose. 

MM.  Cade-et  Barrai  n’ont  observé  aucun  accident  au 
cours  du  traitement. 

Le  mécanisme  d’action  de  l’insuline  chez  les  ulcéreux 
de  l’estomac  reste  discutable.  En  tout  cas,  elle  ne  diminue 
pas  l’acidité  du  contenu  gastrique  qui  se  trouve  au  con¬ 
traire  augmentée  en  général. 

M.  Vaquez  fait  observer  qu’on  obtient  également  de 
bons  résultats  dans  les  ulcères  gastriques  avec  d’autres 
produits,  notamment  certains  extraits  pancréatiques. 
L’amélioration,  peut-être  la  guérison,  est  due  à  une  action 
trophique  que  ces  produits  exercent  sur  les  tissus  par 
l’intermédiaire  des  vaisseaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ai  février  1930. 

WWiA 

Leucémie  aiguë  avec  tumeur  mère  médiastine.  — 
MM.  P.  Emiee-Weii,,  Isch-Wadd  et  Bertand  rapportent 
l’observation  d’un  malade  de  dix-neuf  ans  présentant  les 
signes  d’une  péricardite  avec  épanchement,  diagnostic 
confirmé  radiologiquement.  Une  ponction  étant  restée 
blanche,  un  examen  de  sang  fut  pratiqué  qui  montra  une 
formule  typique  de  leucémie  aiguë.  L’évolution  apyré¬ 
tique  fut  rapidement  mortelle.  A  l’autopsie,  on  trouva 
une  tumeur  médiastine  à  point  de  départ  ganglionnaire 
ayant  envahi  le  péricarde  fibreux.  Le  rein  présentait  des 
tumeurs  métastatiques.  Les  auteurs  montrent  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  dans  ce  cas  et  l’importance  que  put 
avoir  un  examen  bactériologique.  Ils  insistent  sur  les 
particularités  de  cette  leucémie  aiguë  :  absence  d’hémor¬ 
ragies,  de  syndrome  infectieux,  d’hyperplasie  ganglion¬ 
naire  dans  les  régions  accessibles.  Ils  rapprochent  ce  cas 
du  chlorome  dont  il  ne  diffère  que  par  la  localisation  non 
osseuse  de  la  ttuneur. 

Crise  d’hypertension  artérielie  au  cours  d’une  hyperten¬ 
sion  chronique.  —  MM.  E-  May  et  Kaplan  ne  pensent 
pas  que  de  telles  crises  soient  toujoms  en  rapport  avec 
ime  hypersécrétion  adrénalinique.  Ils  insistent  sur  l’inté¬ 
rêt  du  rapport  osciUométrique 

Augmenté  chez  leur  malade,  ce  rapport  était  diminué 
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chez  un  sujet  normal  à  qui  l'on  avait  fait  une  injection 
d’adrénaline  intramusculaire. 

Eruption  cutanée  et  endocardite  infectieuse.  — 
M.  Eschbach. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac.  —  M.  LuTON. 

Etude  comparative  de  4  cas  de  tumeurs  de  la  région 
olandlque  de  natures  histologiques  différentes,  au  point 
de  vue  des  résultats  éloignés  de  leur  ablation  chirur¬ 
gicale.  —  MM.  Th.  Alajohanine,  D.  PETiT-DTJTAir,i,is, 
J.  Bertrand  et  P.  Schjhte  présentent  4  cas  de  tumeurs 
cérébrales  de  la  région  rolandique  opérés  avec  succès, 
dont  l’histoire  clinique  était  sensiblement  identique  : 
crises  d’épilepsie  Bravais-Jacksonienne  ou  généralisée, 
précédant,  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques  ou  parétiques.  Dans  ces  4  cas,  il 
s’agissait  de  quatre  variétés  différentes  de  tumeurs,  àsavolr  : 
un  méningiome,  un  gliome  périphérique  de  la  dure-mère, 
xm  gliome  pédlculé  du  lobule  paracentral,  un  gliome 
cortico  sous-cortical,  à  type  d’astrocytome.  Des  résultats 
éloignés  sont  très  différents  dans  les  4  cas.  Un  des  ma¬ 
lades  reste  hémiplégique  avecune  amélioration  delaforce 
musculaire  et  de  la  contracture  antérieure,  avec  dispari¬ 
tion  du  syndrome  d’hypertension  (céphalée  et  stase). 
Deux  autres  malades  ne  conservent  que  des  reliquats  d’hé- 
miparésie.  Le  quatrième  a  une  rétrocession  totale  des 
troubles  moteurs,  d’ailleurs  discrets,  qu’il  présentait 
avant  l’intervention.  Les  auteurs,  comparant  ces  4  cas 
de  tumems,  de  sièges  identiques,  d’histoires  cliniques  sen¬ 
siblement  analogues,  mais  de  natures  diverses,  montrent 
que  la  différence  des  résultats  éloignés,  ne  tient  ni  au 
siège  de  la  tumeur  (intra  ou  extra-cérébral),  ni  à  sa  na- 
tmre  (médiocre  résultat  pour  le  méningiome,  bons  résul¬ 
tats  pour  les  deux  gliomes),  mais  avant  tout,  au  moment  de 
l’intervention.  Alors  qu’une  tumeur  énucléable,  telle 
que  le  méningiome,  opérée  avec  une  grosse  hémiplégie, 
n’aété  que  très  incomplètement  améliorée,  les  résultats  les 
meilleurs  concernent  les  trois  cas  où  les  troubles  moteurs 
n’étaient  encore  qu’ébauchés.  Lis  sinsistent.  enfin  sur 
divers  points  de  technique  opératoire. 

Thorax  en  entonnoir  et  doigt  rentré.  —  MM.  Jean 
Troisier  et  MonnEROT-Dumaine  relatent  deux  tableaux 
généalogiques  de  deux  déformations  osseuses,  le  thorax 
en  entonnoir  et  le  doigt  rentré,  toutes  deux  transmises 
par  hérédité  directe  et  présentant  le  caractère  dominant 
au  sens  mendélien.  Dans  la  première  famille,  neuf  indi¬ 
vidus  étaient  atteints  de  thorax  en  entonnoir  ;  dans  la 
seconde,  quatre,  toutes  des  femmes,  étaient  atteintes  de 
doigt  rentré.  Cette  dernière  déformation  a  pour  base 
anatomique  une  réduction  de  longueur  bilatérale  du 
métaearpien  correspondant. 

Varicelle  et  zona.  —  M.  Masseeot  (de  Tunis),  rapporte 
’observation  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  fit 
un  zona  thoracique  très  dordoureux  en  avril  ;  ce  zona 
n’était  pas  encore  cicatrisé  quand  apparut,  à  la  fin  de  mai, 
une  forte  éruption  de  varicelle  ;  un  mois  après,  nou¬ 
veau  zona,  à  localisation  abdominale,  peu  douloureux  ; 
en  juillet,  éruption  zostériforme  du  membre  inférieur 
gauche,  dont  les  éléments  suppurent  ;  enfin,  de:  vésicules 
sur  l’hypogastre  et  les  cuisses.  Puis  la  malade,  qui  pré¬ 
entait  antérieurement  de  grosses  adénopathies,  se  cachec- 
tise  et  meurt  de  granuUe  pulmonaire. 

Maurice  Bariéty. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1930. 

Fracture  bimalléolaire  vicieusement  consolidée.  Inter¬ 
vention.  Guérison.  ■ —  M.  Roux-Bergër  rapporte  une 
observation  intéressante  de  M.  Moirond  (de  Marseille). 
Sept  années  après  la  réduction,  le  résultat  est  resté  excel¬ 
lent.  Ace  sujet,  M.  Roux-Berger  analÿse  rapidement  les 
diverses  techniques  préconisées  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Dujarter  tient  à  dire  que  l’ostéotoniie  supra- 
malléolaire  est  une  excellente  technique  dont  les  résultats 
fonctionnels  sont  très  satisfaisants. 

Perforation  typhique,  opérée  et  guérie.  —  M.  Roux- 
Berger  analyse  une  observation  de  M,  Moirond. 
Intervention  à  la  dix-huitième  heure,  extériorisation  de 
l’anse  avec  drainage  sus-pubien.  Sur  ram'.e  extériorisée 
apparaît  une  seconde  perforation.  Fermeture  spontanée 
des  fistules.  Guérison.  M.  Moirond  insiste  sur  la  nécessité 
d’im  diagnostic  précoce  et  attire  l’attention  sur  l’altéra¬ 
tion  précoce  du  fades  et  l’envie  impérieuse  d’uriner  si 
particulière  chez  ce  malade. 

M.  Moure  pense  qu’ü  serait  intéressant  et  vraiment 
bien  inoffensif  de  faire  suivre  la  suture  des  perforations 
typhiques  d’une  fistule  cœcale,  et  même  d’employer  la 
fistule  cæcale,  discrètement  faite  à  l’anesthésie  locale, 
dans  les  hémorragies  intestinales  typhiques.  En  dehors 
de  ces  deux  complications,  il  trouve  que  la  fistule  cæcale 
trouverait  même  une  indication  logique  dans  les  typhoïdes 
graves  avec  ballonnement  persistant. 

M.  Mondor  rappelle  que  les  symptômes  vésicaux  dans 
les  péritonites  aiguës  ont  été  signalés  depuis  près  de  vingt- 
cinq  ans. 

M.  MocquoT  estime  qu’il  est  bien  difficile  de  recon¬ 
naître  parmi  les  nombreux  éléments  de  pronostic,  celui 
qui  est  essentiel,  mais  il  estime  que  la  précocité  de  l’in¬ 
tervention  est  certainement  au  premier  plan. 

M.  Mauceaire  insiste  sur  la  greffe  épiploïque  comme 
complément  de  la  suture. 

M.  Cadenat  a  sauvé  une  malade  par  extériorisation, 
mais  estime  qu’on  doit  alors,  si  on  le  veut,  fistuliser  par 
l’orifice  de  la  perforation. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Auvray  communique  quatre  ob¬ 
servations  de  M.  Duboucher  (d’Alger).  Dans  le  dernier 
cas,  la  malade  a  été  améliorée  d’une  façon  remarquable 
par  une  injection  hypertonique  chloriuée  pré-opératoire, 
alors  que  les  trois  premiers  cas  s’étaient  terminés  par  la 
mort.  M.  Auvray  pense  qu’il  serait  bon,  dans  de  pareils 
cas,  d’évacuer  de  l’intestin,  et  se  demande  si  l’injection 
hypertonique  peut  en  dispenser. 

A  propos  du  sérum  hyperchloruré,  il  communique  une 
lettre  de  M.  J.  Quénu  qui  a  observé  des  phénomènes  ner¬ 
veux  graves  suivis  de  mort,  à  la  suite  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  sérum  hypertonique. 

M.  Sauvé  a  utilisé  l’injection  hypertonique  dans  rme 
cinquantaine  de  cas  sans  aucun  incident  et  avec  de  remar¬ 
quables  succès. 

M.  Hartmann  n’a  observé  que  trois  cas  d’iléus  biliaire 
dans  son  service.  Une  malade  guérit  spontanément  par 
élimination  du  calcul,  une  autre-guérit  opératoirement  et 
la  troisième  mourut. 


[COT  est  très  satisfait  du  sérum  hyperchloruré. 

E  MarTEE  estime  qu’avant  de  décider  l’injection 
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il  faudrait  vérifier  l’appauvrissement  en 
l’organisme. 

M.  AnGL.tVE  estime  qu’il  ne  faut  fistuliser  le  grêle  que 
s’il  est  tout  à  fait  impossible  de  faire  autrement. 

M.  Proust  utilise  largement  la  méthode  hypertonique 
et  estime  qu’on  ne  peut  encore  l’accuser  d’aucun  méfait 
même  chez  des  rénaux. 

Quatre  cas  de  gastro-pylorectomie  pour  ulcère  perforé, 
trois  guérisons  et  une  mort.  —  M.  Guibai,  (de  Béziers* 
résume  ses  quatre  observations  et  rend  compte  de  son  cas 
de  mort  survenu  le  dix-huitième  jour  par  gastrorragie  ; 
il  estime  que  la  gastro-pylorectomie  doit  d’ailleurs  être 
réservée  aux  perforations  impossibles  à  utr. 

Perforation  gastrique  sans  symptômes.  — ■  M.  Gré¬ 
goire  a  fait  un  travail  sur  un  cas  intéressant ^^deperfora) 
tion  gastrique  silencieuse.  Le  diagnostic  est  fait,  chez  une 
malade  hospitalisée  depuis  trois  jours,  au  hasard  d’un 
examen  radioscopique.  La  vérification  opératoire  est 
faite,  et  M.  Grégoire  conclut  que  la  douleur  classique  du 
début  de  la  perforation  ne  correspond  peut-être  qu’au 
début  de  la  réaction  péritonéale.  Aussi  bien  il  n’est  aucmi 
.symptôme  qui  permette  de  dire  qu’on  a  opéré  «  tant 
d’heures  après  la  perforation  »,  on  peut  seulement  dire 
«  tant  d’heures  après  le  début  clinique  ». 

M.  J.-L.  Faure  est  entièrement  d’accord  avec  M.  Gré¬ 
goire,  et  a  observé  des  choses  analogues  dans  certains 
cas  d’appendicite. 

M.  Mondor  insiste  sur  l’importance  de  l’examen  radio¬ 
scopique  dans  ces  cas  de  perforation  muette.  Il  pense 
que,  le  plus  souvent,  douleur  et  perforation  sont  contem 
poraines,  et  émet  l’hypothèse  que  la  douleur  est  causée 
par  l’arrivée  du  liquide  dans  le  péritoine,  ce  qui  est  con¬ 
firmé  par  une  intéressante  observation  étrangère.  Il 
estime  surtout  que  la  radioscopie  devrait  être  systéma¬ 
tiquement  faite  et  que  la  clarté  sus-hépatique  devrait  ou 
pourrait  remplacer  avantageusement  la  recherche  de  la 
.sonorité  pré-hépatique. 

HENRI  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i$  février  1930. 

Les  rapports  entre  le  glycogène  du  foie  et  du  muscle  et 
la  glycémie  artérielle  chez  le  chien  Inanltlé  et  phlorlzlné. 
—  MM.  P.  Rathery,  R.  Kouriesky  et  M“8  Y.  Laurent 
montrent  que  l’inanition  suivie  d’injection  dephlori- 
zine  amène  un  eSondrement  du  glycogène  hépatique  et 
musculaire. 

Malgré  l’absence  presque  complète  des  glycogènes  hépa¬ 
tique  et  musculaire,  la  glycémie  artérielle  peut  se  mainte¬ 
nir  normale  alors  même  qu’il  existe  une  très  forte  glyco¬ 
surie.  Le  glycogène  hépatique,  pas  plus  que  le  glycogène 
musculaire,  ne  paraissent  donc  être  nécessaires  au  main¬ 
tien  d’une  glycémie  iioimaie. 

Les  variations  précoces  du  glycogène  du  foie  et  du 
.  muscle  chez  le  chien  normal  et  phlorlzlné  sous  l’Influence 
de  l’insuline.  —  MM.  P.  Rathery,  R.  Kodriesky  et 
M‘'“  S.  Gibert  ont  vu,  sous  l’influence  des  injections 
d’insuline,  le  glycogène  hépatique  se  relever  très  rapide¬ 
ment  ;  le  glycogène  du  muscle,  au  contraire,  s’abaisse 
encore.  La  variation  du  glycogène  hépatique  est  notable, 
car  elle  peut  atteindre  41  à  250  p.  160  du  taux  initial.  Les 


modifications  du  glycogène  musculaire  sont  beaucoup 
moins  marquées. 

Action  des  rayons  de  Rœntgen  sur  le  système  neuro- 
végétatif^du  chien.  —  MM.  A.  Zimmern,  P.  Chaieeey- 
BerT  et  R.  HECKEEont  repris  leurs  expériences  concernant 
l’action  des  rayons  de  Roentgen  sur  le  sympathique  du 
chien, '[en  modifiant  toutefois  leur  technique  de  façon  à 
éliminer  les  causes  d’erreur  possibles. 

L’irradiation  du  pneumogastrique  du  chien  provoque 
une  diminution  de  l’amplitude  des  oscillations  du  cou  et 
une  diminution  ou  même  une  abolition  du  réflexe  ocrflo- 
cardiarque.  L’irradiation  du  ganglion  sympathique  cer- 
mcal  du  chien  provoque  une  diminution  du  tonus  du 
.sympathique  (le  pneumogastrique  étant  paralysé  par  une 
injection  d’atropine). 

Influence  du  BCG  sur  la  lèpre  murine.  —  MM.  J.  Vae- 
Tis  et  J.  Markianos,  ayant  traité  avec  du  BCG.  des' 
rats  blancs  infectés  avec  du  bacille  de[Stephanski,  ont 
observé  que  ces  animaux  supportent  sans  aucun  incon¬ 
vénient  des  injections  de  fortes  doses  de  BCG. 

Ils  ont  en  outre  remarqué  que  le  BCG  a  une  in¬ 
fluence  heureuse' sur  l’évolution  de  ia  lèpre  murine,  en 
favorisant  la  cicatrisation  des  lésions  cutanées  ulcérées 
et  en  retardant  la  généralisation  de  la  maladie. 

La  myocardite  dans  le  rhumatlsme  polyarticulaire  de  la 
souris  provoqué  par  le  streptobaclllus  monlliformls.  — 
MM.  C.  Levaditi,  P.-R.  SEEBie  et  R.  Schcën,  ont  décrit 
les  caractères  cliniques  du  rhumatisme  polyarticulaire 
des  souris  provoqué  par  le  Streptobacillus  moniliformis  et 
insisté  sur  les  analogies  qu’il  offre  avec  certains  rhuma-, 
tismes  infectieux  humains. 

Les  myocardites  strepto-bacillaires  sont  d’ime  fré- 
qnence  extrême.  Elles  peuvent  être  précoces  (souris 
mortes  du  quatrième  au  cinquième  jour),  ou  tardives 
(animaux  sacrifiés  ou  ayant  succombé  du  quinzième  au 
vingtième  jour).  Dans  tous  les  cas,  l’examen  bactério¬ 
logique  met  en  é-vidence  la  présence  du  Slreptobacillus 
moniliformis  dans  le  sang,  le  pus  articulaire  et  la  plupart 
des  organes.  Les  auteurs  donnent  une  description  histo¬ 
pathologique  des  nodules  myocardiques. 

Il  s'agit,  en  somme,  d’une  myocardite  aiguë  ou  subaiguë 
provoquée  par  le  Streptobacillus  moniliformis.  Cette  myo¬ 
cardite  est  à  rapprocher  des  myocardites  infectieuses  de 
l’homme,  en  particulier  des  myocardites  typhique  et 
rhumatismale  aiguë.  On  peut  comparer  certains  foyers 
myocardiques  aux  nodules  rhumatismaux  d’Aschofî- 
Tawara,  si  bien  étudiés  en  France  par  Letulle,  Bezançon 
et  M.-P.  Weil  :  même  disposition  par  ilôts,  même  topo¬ 
graphie  périvasculaire,  même  structure  cytologique,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  foyers  ayant  évolué  d'une  manière 
subaiguë  chez  la  souris. 

Résultats  des  inoculations  au  lapin  de  fragments  d’en¬ 
céphale  prélevés  par  ponction  à  des  paralytiques  généraux. 
—  MM.  C.  Levaditi,  A.  Marie  et  P.  LÉpinE  se  sont  ser¬ 
vis  de  fragments  d’encéphale  retirés  par  des  trépano- 
ponctions  pratiquées  dans  un  but  thérapeutique  (injec¬ 
tions  de  sérum  bismuthé)  chez  six  paralytiques  généraux 
au  début  de  l’évolution  de  la  maladie  (cinq  d’entre  eux 
n’ayant  subi  aucime  espèce  de  traitement). 

Le  fragment  recueilli,  émulsionné  par  broyage  dans 
4  à  9  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  du 
même  malade,  était  immédiatement  inoculé  à  l’animai 
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par  voie  iutratesticulaire.  Bien  qu’une  suspension  ana¬ 
logue  de  tissus  sypMlitiques  virulents  soit  largement  suf¬ 
fisante  pour  contaminer  l'animal,  aucun  de§  lapins  ino¬ 
culés  n’a  présenté  de  lésion  (absence  de  chancre  et  stéri¬ 
lité  des  ganglions  poplités).  Alors  qu’on  retrouve  le  tré¬ 
ponème  dans  les  lobes  antérieurs  des  hémisphères  de  para¬ 
lytiques  généraux  avec  une  fréquence  qui  atteint  on 
même  dépasse  70  p.  100,  ces  tentatives  d’inoculation 
sont  toutes  restées  négatives. 

Il  est  possible  que  la  forme  spirochétienne  ne  soit  que 
le  terme  ultime  du  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique 
dans  le  cerveau  des  paralytiques  généraux,  et  qu’à  ce 
stade,  il  ait  cessé  d’être  virulent  pour  le  lapin. 

Election.  — ■  M,  Hiîxri  BÊn.\rd  est  élu  membre  titu- 

F.-P.  MlîRKtEN. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  février  1930. 

M.  J.  I/HERMITTE,  président,  prononce,  au  cours  de  la 
séance,  l’éloge  funèbre  de  M.  Feindee,  le  collaborateur 
ancien  et  fidèle  de  la  Revue  neurologique. 

Sclérose  disséminée  du  névraxe  du  type  de  la  sclérose 
en  plaques  chez  le  frère  et  la  sœur.  —  MM.  F.  Krebs 
et  J. -A.  Chavany,  à  propos  de  la  communication  faite' 
à  la  dernière  séance  par  M.  André-Thomas,  rapportent 
deux  cas  de  sclérose  disséminée  du  névraxe  qui  évoluent 
simultanément  chez  le  frère  et  chez  la  soeur.  Le  début 
tardif,  vers  la  trentaine,  l'absence  de  systématisation 
symptomatique,  permettent  d’écarter  le  diagnostic  Se 
maladie  familiale.  Aucun  signe  clinique  ni  humoral  ne  : 
permet  de  soupçonner  l’hérédo-syphilis.  Par  '  contre, 
l’évolution,  par  .  poussées  alternant  avec  des  rémissions, 
est  en  faveur  de  la  sclérose  en  plaques.  Le  frère  est  com¬ 
plètement  séparé  de  la  sœur  depuis  l’âge  de  cinq  ans,  ce 
qui,  aux  yeux  des  airteurs,  permet  d’exclure  l’hypothèse 
d’une  contagion.  Il  y  aurait  une  fragilité  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerveux  à  l’égard  des  virus  nerrrotropes. 

Un  cas  de  polynévrite  des  membres  inférieurs  à  la  suite 
d’une  grippe  accompagnée  de  complications  pieuro-pulmo- 
naîres;  — IIM.  Friboürg-Beanc  et  Kyriaco  rapportent 
un  cas  de  polynévrite  des  membres  infériems,  surtout  ' 
motrice,  survenue  deux  mois  et  demi  après  une  grippe 
qui  fut  compliquée  de  suppuration  pleurale  à  strepto¬ 
coques.  Du  fait  du  long  intervalle  qui  sépare  le  début  de 
la  polynévrite  du  début  de  la  grippe,  du  fait  aussi  que  les 
troubles  polynévritiques  ont  évolué  parallèlement  à  la 
suppuration,  les  auteurs  pensent  que,  si  l’étiologie  est 
mixte,  la  part  principale  revient  aux  toxines  de  suppu¬ 
ration.  Cette. polynévrite  se  rapprocherait  ainsi,  tant  par 
sa  pathogénie  que  par  sa  physionomie  clinique,  de  celles 
qui  ont  été  décrites  chez  les  tuberculeux  cavitaires  avan¬ 
cés,  par  infection  secondaire  des  cavernes. 

Le  syndrome  de  Parlnaud  dans  la  sclérose  en  plaques.  — 
M.  DerEüx  (de  Lille)  montre  que  le  .syndrome  de  Pari- 
naud  est  moins  rare  qu’on  ne  l’a  cru  au  cours  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  mais  que  son  caractère  transitoire  l’a 
fait  souvent  méconnaître. 

Paralysie  unilatérale  et  Isolée dugrand  oblique  del’abdo- 
men.  —  MM.  Laignee-Lavasteve  et  A.  MlGET  présentent 
im  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  a  été  pris  insidieuse¬ 


ment,  sans  douleur  ni  fièvre,  d’une  paralysie  du  grand 
oblique  droit,  avec  hypoesthésie  radiculaire  dans  les 
domaines  de  D‘",  D‘i  et  D‘*,  sans  troubles  sympa¬ 
thiques,  mais  avec  une  réaction  de  dégénérescence.  Il 
s’agit  d’une  lésion  au  niveau  du  nerf  radiculaire  de  Na- 
geotte.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  montre  d’anor¬ 
mal  qu’une  légère  hyperalbiiminose  à  o8’',38.  Il  n’existe 
pas  de  troubles  de  la  mécanique  respiratoire  analogues 
à  ceux  qu’a  décrits  Duchenne  dans  les  cas  de  paralj'sie 
bilatérale  des  grands  obliques  de  l’abdomen.  Toutes  les 
digitations  sont  intéressées. 

Hémispasme  facial  à  début  hypoacouslque,  névralgique 
et  vertigineux.  —  MM.  Laigxee-I/.avasTine  et  Jë.an 
GuyOï  présentent  une  femme  atteinte,  depuis  le  prin¬ 
temps  de  1927,  d’hémispasme  facial  droit,  comprenant, 
d’une  part,  des  frémissements  parcellaires  très  rapides, 
presque  continus,  et  persistant  dans  le  sommeil  ;  et, 
d’autre  part,  des  contractions  plus  globales,  plus  inter¬ 
mittentes  et  susceptibles  de  se  modifier  sous  l’infliience  de 
la  volonté  et  des  émotions. 

En  raison  d’un  certain  degré  d’h3rpotonie  de  certains 
muscles  innervés  par  le  facial,  et  particulièrement  du 
peaucier,  et  de  l’évolution  des  troubles  qui  ont  cessé 
pendant  quinze  mois  à  la  suite  d'injections  d’alcool  aux 
branches  superficielles  du  facial,  les  auteurs  pensent  qu’il 
s’agit  d’un  hémispasme  facial  périphérique,  et  non  d’une 
manifestation  myoclonique  d’origine  encéphalitique. 

Le  début  hypoacousique,  névralgique  et  vertigineux 
fait  penser  soit  à  une  atteinte  directe  du  nerf  dans  le  canal 
de  FaUope,  soit  à  une  réaction  secondaire  à  une  infection 
airriculaire .  ou  à  un  zona. 

Syndrome  douloureux  du  membre  Inférieur,  d’origine 
syphilitique.  —  MM.  André-Thojias  et  Kudeeski 
rapportent  l’histoire  d’une  malade  de  quarante-quatre 
ans,  chez  laquelle  s’est  installé  insidieusement,  depuis 
quatorze  mois,  un  S5mdrome  douloureux  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche;  ce  dernier  s’est  compliqué,  ultérieurement, 
de  quelques  manifestations  de  claudication  intermittente, 
avec  signe  de  Barré.  Le  réflexe  rotulien  est  diminué, 
le  réflexe  achiUéen  aboli,  et  le  réflexe  plantaire  en  exten¬ 
sion.  Il  y  a  de  gros  troubles  de  la  sensibilité  objective  , 
principalement  des  sensibilités  superficielles,  mais  pas 
de  troubles  sphinctériens  ni  de  troubles  sympathiques. 
Les  signes  de  névralgie  sciatique  font  défaut.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  contient  un  lymphocyte  par  milli¬ 
mètre  cube  et  0,70  p.  i  000  d’albumine.  Mais  le  Bordet- 
Wassermann  est  fortement  positif  dans  le  sang  et  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Un  traitement  decyanure  a  déjà 
amené  une  amélioration  très  nette. 

MM.  Haguenau,  h.  Ceatjde  signalent  'qu’ils  ont  vu 
récemment  des  cas  analogues. 

Les  hallucinations  visuelles  au  cours  des  tumeurs 
cérébrales.  —  M.  Th.  de  Martel  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  tumeurs  temporales,  qui  ont  été  opérées  par  lui 
et  dont  la  localisation  a  été  exactement  diagnostiquée 
grâce  à  la  constatation  d’une  hémianopsie  latérale 
homonjrme  accompagnée  de  crises  hallucinatoires  à 
images  précises,  localisées  dans  le  champ  hémianopsique. 
Les  voies  optiques,  moins  fragiles,  fournissent,  pour  la 
Ipcalisation  des  tumeurs  cérébrales,  des  signes  de  locaU- 
satiqn  plus  précis  que  les  voies  p3rramidales,  labyrin¬ 
thiques  ou  cèrébelleiises. 
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M.BARüK'distingue  les  hallucinations  diffuses,  de  type 
ouirique,  qui  se  produisent  sur  fond  de  confusion  men- 
■  taie,  et  qui  n’ont  pas  de  valeur  de  localisation',  —  ce  sont 
les  plus  fréquentes,  —  et  les  hallucinations  précises,  de 
localisation  limitée,  qui  se  produisent  par  crises  en  pleine 
conscience,  et  qui  indiquent  une  lésion  sur  les  voies  du 
sur  les  centres  visuels,  mais  qui  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  pathognomoniques  des  tumeurs  du  lobe 
temporal. 

L’un  des  opérés  de  M.  de  Martel  étant  mort  de  ménin¬ 
gite  purulente  à  la  suite  de  l'opération  (complication 
exceptionnelle),  M.  Cl,.  Vincent  attribue  cet  accident  à 
l’usage  des  muscles  de  lapin  pour  l’hémostase  des  sinus, 
—  usage  introduit  par  M.  de  Martel,  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  cérébrale,  et  qui  a  sauvé  la  vie  à  de  nombreux 
opérés,  —  mais  qui  risque  de  conférer  aux  malades  la 
pasteUreUose  du  lapin,  affection  souvent  mortelle  dont  il 
vient  d’observer  un  cas. 

•  Pour  éviter  ce  risque,  M.  Cl.  Vincent  suggère  que 
le  prélèvement  des  muscles  sur  le  lapin  pourrait  être  fait 
quarante-huit  heures  avant  l’opération  ;  le  muscle  serait 
conservé  à  la  glacière,  pendant  qu’un  fragment  en  serait 
mis  en  culture  ;  seuls  seraient  utilisés  les  fragments  qui 
se  seraient  montrés  stériles  à  la  cultme. 

M.  PasTE'UR  Vaieery-RadoT  signale  également  la 
fréquence  des  pasteureUoses  chez  les  lapins,  et  propose 
d'essayer  la  vaccination  préventive  de  ces  animaux. 

Syndrome  de  rigidité  musculaire  post-choréique.  — 
MM.  Henri  Ceaude,  Jean  Lhermtte,  P.  Meignant 
et  J.  CuEE.  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
complète  d'un  cas  très  particulier  de  chorée  terminée 
par  un  syndrome  de  rigidité. 

Il  s’agit  d'un  homme  de  quarante-huit  ans,  chez  lequel, 
à  la  suite  d’une  commotion,  se  développa  un  syndrome 
choréique.  Plus  tard  survinrent  des  troubles  psychiques 
extrêmement  prononcés,  de  type  dépressif,  alternant 
avec  des  états  d’excitation.  Plus  tard,  la  parole  déjà 
perturbée  devint  absolument  incompréhensible,  les 
fonctions  psychiques  s’effondrèrent,  et  le  malade  devint 
tout  à  fait  dément  et  gâteux.  Enfin,  l’on  vit  la  gesticula¬ 
tion  choréique  diminuer  d’intensité,  et  l’hypotonie  mus¬ 
culaire  fut  remplacée  par  mie  hypertonie  progressive 
qui  devint  dans  la  suite  absolument  généralisée.  Il 
s'agissait  d’une  contracture  plastique,  avec  renforcement 
tonique,  de  tous  les  muscles  du  corps.  Seul,  un  mouvement 
stéréotypé  du  membre  supérieur  droit  pouvait  être  réalisé 
à  la  stdte  d’une  excitation  du  membre  supérieur. 

L’examen  anatomique  complet  vint  montrer  l’existeuce 
de  lésions-qui  portaient,  d’une  part,  sur  le  cortex  céré¬ 
bral  et,  d’autre  part,  sur  le  système  strié.  Atrophié  dans 
son  ensemble,  le  paUidum  se  montrait  atteint  des  lésions 
que  l’on  constate  dans  la  démence  sénile  pure  :  atrophie 
numérique  et  volumétrique  des  cellules.  Quant  au  corps 
strié,  son  atteinte  était  bilatérale  et  consistait  dans  la 
disparition  de  la  plus  grande  partie  des  petites  cellules 
du  striatum  et  dans  des  lésions  dégénératives  et  inflam¬ 
matoires  du  paUidum.  Des  lésions  inflammatoires  plus 
discrètes  apparaissaient  également  dans  le  thalamus. 

H  est  probable  que  les  troubles  choréiques  et  démentiels, 
qui  furent  les  premiers  en  date,  sont  liés  à  la  désintégra¬ 
tion  chronique  des  éléments  du  cortex  cérébral  et  du  stria¬ 
tum.  L’hypertonie  progressive  et  généralisée  est  liée  à  la 


désintégration  des  éléments  du  palhdmn.  C’est  cette 
hypertonie  qui,  par  son  intensité,  a  réduit  et  finalement 
cahné  l’agitation  choréique. 

Un  nouveau  cas  d'ostéo-arthropathle  chronique  au 
cours  du  tabes,  avec  réaction  ganglionnaire  riche  en  lésions 
vasculaires  spécifiques.  —  M.  Faure-Beaueeeu  et  Mh^C. 
Brun  présentent  un  tabétique  atteint  d’arthrite  coxo- 
fémorale  chronique  et  mutilante,  qu’accompagne,  non 
une  volumineuse  tumeur  ganglionnaire,  comme  dans  un 
cas  antérieurement  présenté  par  l’un  des  auteurs  avec 
Etienne  Bernard,  mais  une  réaction  ganglioimarre  dis¬ 
crète,  qui  demandait  à  être  recherchée,  dans  le  triangle 
de  Scarpa.  Comme  dans  le  cas  précédent,  une  biopsie 
ganglioimaire  a  montré  des  lésions  histologiques  de  vascu¬ 
larite,  dont  le  type  était  nettement  syphilitique.  Ces  deux 
cas,  dont  le  dernier  paraît  le  plus  probant  par  la  banalité 
même  de  son  expression  clinique,  apportent  im  argunient 
important  en  faveur  de  la  théorie  non  trophique,,  mais 
syphilitique,  des  ostéo-arthropathles  du  tabes,  telle  que 
Barré  l'a  soutenue  en  1912  sur  d’autres  arguments. 

Association  congénitale  d’un  double  pied  bot,  d’une 
double  paralysie  faciale  et  d’une  paralysie  bilatérale  de  la 
sixième  paire.  —  MM.  Aeajouanine  et  Hue  présentent 
cinq  observations  de  cette  anomalie  congénitale,  qui  ne 
paraît  pas  familiale.  Il  est  probable  qu’il  y  a  association 
d’une  malformation  purement  périphérique,  et  d’une 
•aplasie  nucléaire  qui  intéresse  la  sixième  et  la  septième 
paire.  Dans  trois  observations  retrouvées  dans  la 
littérature,  il  y  a  eu  outre  agénésie  des  muscles  pecto- 

Uncas  de  mésocéphallte  de  type  Infectieux.  ■ —  MM.  Aea- 
jouÀNlisiE,  et  MoeEARET  présentent  un  malade  qui  a  été 
pris,  en  1927,  de  céphalées  Intenses  et  d’un  syndrome 
niésocéphalique  grave,  au  point  de  devenir,  en  l’espace 
de  quelques  mois,  un  grand  infirme  :  grand  syndrome 
cérébelletp;:,  avec  troubles  de  la  statioff  debout,  signes 
d'irritation  pyramidale,  parésie  du  voile  du  palais,  di  - 
plégie  faciale,  surdité  bilatérale,  paralysie  dés  muscles 
élévateurs  des  globes  oculaires,  dysarthrie  de  type  bul¬ 
baire.  La  ponction  lombaire  révélait  une  grosse  dissocia¬ 
tion  albmninorcytologique,  avec  i^Lyo  p.  i  000  d’albu¬ 
mine,  mais  sans  hypertension  au  manomètre  de  Claude. 
La  radiographie,  l’examen  du  fond  de  l’oeil  étaient 
négatifs.  Les  phénomènes  ont  rapidement  rétrocédé  après 
un  traitement  de  radiothérapie  profonde,  et  le  malade 
paraît  guérit  depuis  un  an. 

M.  Baudouin  rapporte  un  cas  très  analogue,  ■  qu’il  a 
observé  avec  M.  Ce.  Vincent,  et  dans  lequel  le  syu 
drome  cérébelleux  était  presque  pur,  mais  avec  hy 
pertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  sans  hyper- 
albuminose.  L’invasion  de  la  maladie  et  la  régression  des 
symptômes  ont  été  encore  plus  rapides. 

Un  cas  d’encéphalite  aiguë  à  forme  cérébelleuse  pure.  — 
MM.  J.  Lhermitte  et  J.  DE  Massary  rapportent,  eux 
aussi,  rme  observation  du  même  ordre.  Il  s’agit  d'ime 
malade  qui  fut  atteinte,  à  la  suite  d'une  encéphalite  avec 
délire  et  confusion  mentale,  d’un  syndrome  cérébelleux 
complet,  parfaitement  dégagé  de  toutes  complications, 
tant  pyramidales  que  sensitives,  sensorielles  ou  psy¬ 
chiques. 

Les  réactions  sérologiques  sont  négatives,  mais  le 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  ne  contient  ni  éléments 
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figtirés  ni  albxuniJie  en  excès,  comporte  un  taux  de  glucose 
élevé  :  081,91. 

Il  est  évident  que  le  cas  de  cette  malade  rentre  dans 
les  faits  décrits  autrefois  sous  le  nom  d'ataxie  aiguë,  mais 
il  s'agit  là  d’un  syndrome  aux  limites  trop  floues  pour 
qu’on  puisse  le  considérer  comme  rme  entité  morbide.  En 
réaUté,  le  diagnostic  se  pose  ici  entre  rme  encéphalite  lé¬ 
thargique  à  forme  cérébelleuse,  rme  poussée  aiguë  de 
sclérose  en  plaques,  ou  bien  rme  encéphalite  à  germe 
neurotrope  inconnu,  localisé  électivement  sm  le  cervelet. 

Ees  auteurs  rappellent  qu’en  1902,  sous  le  terme  d’ «  en¬ 
céphalite  cérébello-pontique  »,  Redlich,  de  Vierme,  avait 
décrit  des  faits  analogues  et  ils  estiment  que,  dans  le  cas 
présent,  il  s'agit  vraisemblablement  d'une  encéphalite 
différente  de  la  maladie  d'Economo  ainsi  que  de  la 
sclérose  en  plaqués. 

M.  Chavanÿ,  M.  J.  Barré  ont  également  vU  des 
malades  de  ce  genre. 

Les  récidives  des  tumeurs  de  la  maladie  de  v.  Rec- 
klinghausen.  •—  M“«  Gabrieppe  Lévy  et  Mm»  Liberson 
présentent  rme  malade  atteinte  de  neuro-fibromatose 
généralisée,  chez  laquelle  on  observe  ime  tumem  majerure 
récidivante  de  la  région  sus-ombilicale.  Les  biopsies, 
pratiquées  au  niveau  de  cette  tumeur  et  au  niveau  des 
autres  éléments  cutanés,  ont  montré  qu’ü  s’agit  de  tu¬ 
meurs  histologiquement  bénignes. 

Cette  observation  montre  qu'on  peut  voir  survenir 
des  récidives  après  intervention  dans  la  neurofibromatose, 
même  au  niveau  de  tumeurs  histologiquement  bénignes. 

Il  paraît  intéressant,  à  cet  égard,  de  rappeler  l’évolu¬ 
tion  souvent  maligne  de  la  neuro-fibromatose,  sa  coexis¬ 
tence  fréquente  avec  la  sarcomatose  localisée,  et  les  faits 
anatomo-cliniques  décrits  sous  le  nomade  neurofibro- 
sarcomatose. 

Les  relations  entre  ces  divers  ordres  de  manifestations 
pathologiques  sont  d’autant  plus  utUes  à  évoquer  que 
l’observation  actuelle  pose  non  seulement  un  problème 
de  pathologie  générale,  mais  encore  un  problème  pra¬ 
tique,  d’ordre  immédiat,  celui  des  sanctions  thérapeu- 

M.  Roussy  discute  les  indications  de  la  radiothérapie 

Syndrome  rolandlque  d’une  métastase  de  cancer  utérin. 
Régression  par  la  radiothérapie.  —  M.  R.  Huguenust  et 
Mme  Liberson. 

Tumeur  Intramédullaire  cervicale.  Extirpation.  Amélio¬ 
ration  considérable.  —  M.  J.  Dereux  (de  Lille),  rapporte 
l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  tumeur  intra¬ 
médullaire  cervicale,  opérée  avec  succès  par  MM.  de 
Martel  et  Cl.  Vincent.  L’auteur  fait  une  étude  détaillée  des 
suites  opératoires  et  des  caractères  anatomiques  de  la 
tumeur,  qui  s’apparente  aux  méduUo-épithéliomes.  De 
telles  observations  montrent  ce  que  l’on  peut  attendre 
actuellemënt  de  la  neuro-chirurgie. 

M.  Ce.  Vincent  montre  que  le  diagnostic  de  la  loca¬ 
lisation  intramédullaire  avait  été  rendu  possible  par 
l’existence  d’une  atrophie  musculaire.  Le  malade  avait 
un  certain  degré  d’azotémie,  mais  il  s’agissait  d’une  azo¬ 
témie  secondaire,  due  à  l’influence  de  la  tumeur  sur  la 
sécrétion  rénale.  Le  fait  s’observe  parfois  dans  les  tumeurs 
cérébrales  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  rnédullaires. 

'Tumeur  de  la  poche  de  Rathke.  Opération.  Résultat 


satisfaisant.  —  M.  Th.  de  M.artee  présenté  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  qui  a  été  pris,  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  de  céphalées  et  de  troubles  visuels  ;  cécité  à 
gauche  et  hémianopsie  temporale  à  droite,  avec  pupilles 
blanches.  L’opération  donna  accès  sur  une  tumeur 
développée  aux  dépens  de  la  poche  de  Rathke,  et  dont 
une  partie  était  constituée  par  un  kyste  volumineux  à 
Uquide  vert,  riche  en  cholestérine.  La  poche  fut  vidée, 
remplie  de  mèches  ;  une  partie  de  la  paroi  fut  enlevée, 
mais  M.  de  Martel  ne  crut  pas  utile  de  pousser  très  loin 
l’extraction,  pour  ne  pas  trop  fatiguer  le  malade.  L'Opéra¬ 
tion  a  été  faite  en  deux  temps  :  d’abord  le  volet  ostéo- 
cutané,  puis,  vingt  heures  après,  .sans  anesthésie,  l’ex¬ 
tirpation  de  la  tumeur. 

M.  de  Martel  rapporte,  à  ce  propos,  la  statistique  des 
167  cas  qu’il  a  opérés,  depuis  deux  ans,  avec  Cl.  Vincent. 
Cette  statistique  comporte  une  mortalité  de  44  p.  100. 

M.  Ce.  Vincent  discute  l’opération  en  deux  temps, 
que  Cushing  ne  conseüle  pas,  ainsi  que  la  conduite  à  tenir 
en  présence  d’une  tumeur  qu’on  ne  peut  enlever  en  tota¬ 
lité. 

D’après  les  constatations  faites  au  Cours  des  interven¬ 
tions  surlarégiondu  troisième  ventricule,  M,  Cl.  Vincent 
estime  que  l’irritation  de  cette  région  détermine  quatre 
symptômes  majeurs  :  la  fièvre,  la  soif  avec  polyurie, 
la  somnolence,  enfin  le  vomissement. 

Le  mode  de  début  de  la  maladie  de  Friedreich.  Etude  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Georges  GuilEai.n 
et  Pierre  Moeearet  présentent  un  enfant  de  sept  ans, 
chez  lequel  ils  ont  vu  apparaître  un  tableau  de  maladie 
de  Priedreich,  deux  mois  après  ime  angine  banale. 

L’évolution  de  l’affection,  suivie  depuis  un  an  chez  ce 
sujet,  et  rapprochée  des  constatations  faites  chez  d’autres 
malades,  leur  permet  de  préciser  le  mode  de  début 
habituel  de  la  maladie  de  Priedreich.  Ce  début  comporte 
essentiellement  l’association  de  deux  syndromes  :  un 
syndrome  cérébelleux,  d’ordre  surtout  statique,  et  un 
syndrome  d'atteinte  des  racines  et  des  cordons  postérieurs 
(abolition  des  réflexes  ostéo-tendinenx,  ataxlè  et  diiniaii- 
tion  de  la  sensibilité  profonde).  Tout  symptôme  de  lésion 
pyramidale  fait  défaut  pendant  longtemps  ;  enparticulier, 
le  signe  de  Babinski  n’apparaît  souvent  que  phisieurs 
années  après  les  symptômes  précédents. 

Contrairement  à  la  règle  habituelle,  le  nystagmas  fait 
totalement  défaut  chez  leur  malade.  Ceci  s’explique  sans 
doute  par  l’existence  d’une  inexcitabllité  labyrinthique 
complète  d’origine  centrale. 

Cette  abolition  des  réflexes  labjrrinthiques,  parfois 
constatée,  est  à  rapprocher  de  l'abolitioM  des  réflexes 
ostéo-tendinenx . 

La  ponction  lombaire  a  révélé  enfin  un  état  infiam- 
matoire  non  s3q)hUitlqne  du  liquide  céphalo-rachidien 
(hyperalbnminose  à  1,06  avec  élargissement  de  la  combe 
de  précipitation  du  benjoin  colloïdal).  Le  liquide  a  été 
inoculé  saus  résultat  au  lapin  et  au  singe.  Une  telle  cons¬ 
tatation  présente  un  grand  intérêt  du  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale.  Elle  démontre  Texisteace,  chez  ce 
malade,  d’un  processus  inflammatoire  contemporain  du 
début  même  de  l’affection,  et  qui  s’est  éteint  en  qudqnes 
semaines.  Les  résultats  habituellement  négatifs  de  la 
ponction  lombaire  tiennent  sans  doute  au  fait  que  celle-ci 
n’est  pratiquée  que  trop  tardivement. 


AUX  CONFINS  DU  DAUPHINÉ,  DE  LA  SAVOIE 

ALLEVARD 

LE  Salut  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


Eaux  sulfureuses 

son  site  merveilleux,  ses  excursions  grandioses 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  MODERNE 

Casino,  Théâtre,  Concerts,  Jeux,  _ _ 


Tennis  Club. 


^Splendid  Hôtel 

Grandlconfort  moderne 


Ermitage 

Maison  pour  familles 


Saison’30 'Mai.;  1°^  Octobre. 


ASTHIÜE  -  EMPHYSEIHE  -  BRONCHITES] 


SPECIFIQUE  DU  SPASME  BRONCHIQUE  -  ANTIOYSPNEIQUE 

DOSE  DES  CRISES  AIGUES  ;  ‘i  à  5  pilules  par  Jour  pendant  2  Jours. 

DOSE  MOYENNE  :  3  pilules  par  jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  PRÉVENTIVE  ;  2  pilules  par  jour  pendant  20  Jours. 


AFFECTIONS  CARDIAOUESetCARDIMENALES 


GâRDITES  -  NEPHRITES  -  ALBUMINURIES  -  GRIPPES 

DOSE  MASSIVE  :  2  à  3  cacJiets  pendant  10  jours. 

DOSE  GARDIOTONIQUE  :  1  cachet  par  Jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  D’ENTRETIEN  .  :  1  cachet  tous  les  2  Jours  pendant  10  Jours. 


AFFECTIONS  RENALES  HEPATIOMEStTARTHRITlOyESl 


NEPHRITES  -  ASCITES  -  RHUMATISMES  -  MALADIES  INFECTIEUSES 


DOSE  0IUR06ÈNE 
DOSE  OIUROTONIQUE 


;  2  à -4  cachets  par  Jour  pendant  10  Jours. 
;  1  à  2  cachets  par  jour. 


ilAFFECTIONS  VESICALES  et  RENALES 


CYSTITES  -  URÉTHRITES  -  GRAVELLE  -  RHUMATISMES 


DOSE  DES  CAS  AIGUS 
CURE  DE  DIURÈSE 


:  5  cachets  par  jour  pendant  6  Jours. 

2  cachets  par  jour  pendant  15  Jours. 


la  Société  dé  Coimie  Biologique  de 
Docteiu’  de  l'Unirersità  de  Paris.  — 
é  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Licencii 
—  ôncien  élôre  de  l'Institut  Pasteur. 
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De  tels  faits  sont  importants  à  connaître  pour  la  patho¬ 
génie  des  cas  sporad'ques  des  maladies  familiales  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Tumeur  de  la  poche  de  Rathke.  Radiothérapie  profonde. 
Evolution  du  champ  visuel.  —  MM.  Roussy  et  Bouuack 
présentent  un  enfant  de  treize  ans,  chez  lequel  évolue 
un  syndrome  infundibulo-hypophysaire  typique,  avec 
élargissement  de  la  selle  turciqne  et  calcifications  intra- 
et  suprasellaires,  et  chez  lequel  un  traitement  de  radio¬ 
thérapie  profonde  a  été  suivi  d'un  élargissement  très  net 
et  progressif  du  champ  visuel.  C’est  donc  une  erreur  de 
dire  que  les  tumeurs  de  cette  région,  chez  l’enfant,  sont 
toujours  des  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke  et  sont  tou¬ 
jours  radio-résistantes, 

M.  Guii.uain  est  du  même  avis,  et  fait  remarquer  que 
la  présence  de  calcifications  li’est  une  condition  ni  néces¬ 
saire,  ni  suffisante,  pour  le  diagnostic  de  poche  de  Rathke. 
M.  L.  CORNn,  a  vu  des  hématomes  de  la  région  avec 
calcifications. 

Tumeur  Intraventriculalre  droite  comprimant  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  postérieurs  Ablation  d’une  grande 
partie  de  la  tumeur.  Guérison.  —  MM.  Çr,.  Vincent, 
M.  David  et  P.  PuECii  présentent  la  première  obser¬ 
vation  française  de  tumeur  comprimant  las  tubercules 
quadrijumeaux,  reconnue  pendant  la  vie,  opérée,  et  pré¬ 
sentant  ensuite  un  retour  des  fonctions  auditives. 

Chez  cette  malade  aveugle,  le  diagnostic  de  localisation 
fut  porté  grâce  à  l’existence  d’une  surdité  bilatérale 
absolue  sans  signes  labyrinthiques  et  avec  phénomènes 
locaux  relativement  peu  prononcés. 

Da  ventriculographie  vint  confirmer  ce  diagnostic. 

D’opération  fut  suivie  d’une  amélioration  considérable 
de  l’audition. 

^  Histologiquement,  la  méthode  d’Hortega  montrait 
qu’il  s’agissait  d’un  astrocytome  fibrillaire. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  fait  observer  que  l’atteinte 
des  fonctions  cochléaires  avec  intégrité  des  fonctions  ves- 
tibulaires  a  une  grande  valeur  de  localisation,  alors  que 
la  dissociation  inverse,  ou  l'altération  simultanée  des 
deux  systèmes,  sont  sans  valeur. 

Trophœdème  du  membre  Inférieur.  Exploration  des 
vaisseaux  Iliaques.  Sympathicectomie  pérl-lliaque.  Résul¬ 
tat  nul.  —  MM.  Basset,  Hagdenau  et  M'ie  Gauthron 
présentent  une  malade  atteinte  de  trophœdème  de  Meige, 
chez  laquelle  l’exploration  de  la  veine  iliaque  externe  ne 
permit  de  retrouver  aucune  sclérose  périvasculaire  appa¬ 
rente.  Da  sympathicectomie  fut  suivie  d’une  légère  amé¬ 
lioration  (diminution  de  4  centimètres  du  périmètre), 
mais  le  résultat  resta  très  incomplet.  D’examen  histolo¬ 
gique  de  la  gangue  permit  de  constater,  non  l’absence  de 
gaines  lymphatiques,  comme  dans  les  observations  de 
Deriche,  mais  au  contraire  leur  élargissement.  Il  y  aurait 
donc  des  cas  où  l’obstacle  à  la  circulation  lymphatique 
de  retour  est  situé  au-dessus  de  l’iliaque  externe. 

•  Myélite  cervicale  ayant  déterminé  un  syndrome  de 
Brown-Sequard.  Etude  de  son  évolution  depuis  cinq  annéeé. 

—  MM.  G.  Guietain,  h.  Thévenard  et  R.  Garcdst. 

Paralysie  crurale  zostérlenne.  Remarques  pathogéniques. 

—  M.  DueiEN  Cornu,.  ■ 

La  chronaxie  de  quelques  réflexes  pathologiques.  — 
MM.  G.  Marinesco  et  A.  Kreindeer. 

Recherches  chronaxlmêtrlques  dans  un  cas  de  dystonie 


d’attitude.  —  MM.  G.  Marinesco  et.  A.  KREINDI.ER. 

Echinococcose  rachidienne.  Paraplégie.  Guérison  après 
une  première  opération.  Récidive.  Deuxième  opération. 
Guérison.  —  M.  B.  Conos  (de  Constantinople).  • 

J.  Mouzon, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  janvier  1930. 

Cyphose  à  rétropulsions  nucléaires  primitives  et  para» 
plégle.  —  M.  Marcel  Galland  (de  Berck).  —  Dans 
cette  première  communication  sur  le  nucléus  pulposus 
intervertébral,  M.  Marcel  Galland  fait  ressortir  que  le 
nucléus,  véritable  axerotule,  siège  normalement  à  mi- 
distance  du  bord  antérieur  des  vertèbres  et  des  apophyses 
articulaires,  localisation  idéale  pour  l'exécution  des  mou¬ 
vements  vertébraux.  Dans  certaines  déformations  accen¬ 
tuées,  lordoses,  cyphoses,  scolioses,  le  nucléus  peut  se 
trouver  déplacé  vers  la  partie  convexe  de  ces  courbures. 
Pareils  déplacements  sont  alors  secondaires  à  la  défor¬ 
mation  et  rendent  celle-ci  irréductible.  Mais,  comme  le 
nucléus  dérive  de  la  chorde,  il  est  possible  que,  par  suite 
d’une  anomalie  de  siège  et  de  développement  de  celle-ci, 
le  nucléus  apparaisse  primitivement  rétropulsé.  Cette 
rétropulsion  primitive  (premier  signe)  provoquera  une 
cyphose  localisée  (deuxième  signe)  et  peu  à  peu,enraison 
de  la  pression  du  nucléus,  une  énucléation  progressive 
du  tissu  du  disque  dans  le  canal  rachidien,  d’où  para¬ 
plégie  (troisième  signe).  Il  peut  persister  des  restes  de 
chorde  à  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux.  Cette 
triade  caractérise  l’individualisation  nouvelle  proposée 
par  l’auteur  (deux  observations). 

A  propos  de  la  gastroptose.  —  M.  Victor  Pauchbt. 

Da  question  est  en  évolution  progressive  et  dépend  non 
pas  d’un  seul  traitement,  mais  de  tout  un  ensemble  de 
procédés  thérapeutiques,  dont  l’association  est  indispen¬ 
sable  au  succès  :  physiothérapeute,  psychothérapeute, 
endocrinologiste,  gastro-entérologue.  Chirurgien,  doivent 
se  prêter,  dans  cette  circonstance,  un  mutuel  secours, 
sans  que  personne  puisse  déclarer  la  perfection  d’un  seul 
procédé  isolé.  Tout  d’abord,  il  ne  faut  pas  confondre  la 
gastroptose  avec  la  dolichogastrle  (allongement  de  l’esto¬ 
mac  ;  en  ce  cas,  le  cardia  et  la  grosse  tubérosité  restent  en 
place).  Dans  la  gastroptose  proprement  dite,  il  y  a  chute, 
concomitante  de  l'estomac,  du  diaphragme  et  du  foie. 
D’auteur  a  pratiqué  de  multiples  interventions,  mais, 
depuis  de  nombreuses  années,  il  en  est  venu  à  la  méthode 
la  plus  simple  qui  rappelle  celle  de  Dambret.  avec  cqtte 
différence  qu'au  lieu  de  lambeau  dans  la  paroi,  ce  qui  lui 
paraît  compliqué,  il  se  contente  de  placer  un  simple  cat¬ 
gut  plissant  le  bord  inférieur  de  l'estomac,  d’une  part 
au  ligament  triangulaire  du  foie,  et  d’autre  part,  à  la 
paroi  abdominale,  le  plus  possible  vers  la  gauche,  Da 
grande  courbure  est  remontée.  Opération  très  simple  si 
elle  est  faite  à  l’anesthésie  locale,  extrêmement  bénigne 
et  facile.  Puis  traitement  médical  approprié. 

Des  échecs  du  traitement  de  la  blennorragie  par  les 
injections  intraveineuses  de  gonaorlne,  M.  Georqes 
DUYS  expose  les  raisons  de  ces  échecs.  Si,  pendant  les 
premières  semaines  de  l’infection,  le  gonocoque  direçte- 
ment  en  rapport  avec  le  sang  peut  être  aisément  atteint 
par  les  substances  médicamenteuses  véhiculées  .par  le 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


torrent  circulatoire,  ■ — •  au  contraire,  après  la  sixième 
semaine,  il  se  trouve  entouré  de  tissu'Bbreux  qui,  formant 
cuirasse  autour  de  lui,  empêchera  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  de  l’atteindre.  Si  donc  au  début  de  l’infection 
gonococcique,  les  injections  intraveineuses  de  gonacrine 
peuvent  donner  des  succès  dans  la  blennorragie  aiguë,  il 
est  loin  d’en  être  ainsi  dans  le  traitement  de  la  blennorra¬ 
gie  chronique. 

Tumeurs  cérébrales.  —  M.  de  Maeted  montre  la 
■  fréquence  de  ces  tumeurs  ;  leur  diagnostic  clinique'est 
relativement  facile  et  les  heureirx  résultats  opératoires, 
particulièrement  après  larges  craniectomies. 

La  perméabilité  de  la  yole  biliaire  chez  les  cholécysto- 
stomisés.  —  MM.  LE  Gac  et  Bécart  montrent  tout  l’inté¬ 
rêt  que  présente  la  radiographie  lipiodolée  pour  l’étude 
de  cette  perméabilité. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  février  1930. 

L’autopansement  des  phlyctènes.  —  M.  Louis  Livet, 
dans  le  traitement  des  phlyctènes  consécutives  aux  brû¬ 
lures,  préconise  la  coagulation  du  liquide  phlycténulaire 
,  au  moyen  dé  l’aiguille  diathermique  qui,  en  perçant  la 
'poche,  coagule  immédiatement  son  liquide.  Plusieurs 
dlathermopunctures  permettent  d’obtenir  sur  toute  la 
surface  de  la  phlyctène  un  coagulum  aseptique  et  résis¬ 
tant,  formant  im  véritable  pansement  au-dessous  duquel 
se  poursuit  l’épidermisation.  La  cicatrisation  des  brû¬ 
lures  ainsi  trtiitées  se  fait  sans  infections  secondaires  ni 
cicatrices  vicieuses. 

Sur  la  visibilité  radiologique  des  voles  biliaires  accessoires 
par  la  cholécystographle.  —  M.  Nemours-Auguste 
montre  des  radiographies  des  voies.^biliaires  obtenues 
après  évacuation  de  la  vésicule  rendue  visible  par  le  té- 
traiode.  L’évacuation  de  la  vésicule  est  provoquée  par 
l’ingestion  d’un  repas  de  jaimes  d’œufs  et-de  crème. 

Une  vingtaine  de  minutes  environ  après  im  repas,  on 
prend  des  radiographies  et  on  a  souvent  des  images  du 
cystique  ou  du  cholédoque.  Ceci  n’est  pas  seulement 
d’im  intérêt  didactique,  mais  présente  une  utilité  dans 
les  cas  de  calcul  du  cholédoque. 

A  propos  de  l’appendicectomie  préventive.  —  M.  Petit 
DE  i,A  VUEÉON  rapporte  quelques  faits  personnels  qui  lui 
permettent  de  donner  son  opinion  sur  l’appendicectomie 
préventive.  Sans  en  être  un  partisan  de  principe,  il  consi¬ 
dère  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  légitime. 

Traitements  ëlectro-radlothéraplques  des  nævl.  — 
M’  POVEAU  DE  Courmedees  pense  que  le  radium  est, 
pour  les  nœvl  vasculaires,  le  traitement  de  choix, 
mais  ses  applications  doivent  être  sidvles  et  surveillées 
rigoureusement.  S’il  y  a  des  accidents  cutanés,  on  sus¬ 
pendra  les  applications  et  on  mettra  en  jeu  des  pommades^ 
appropriées,  ou  les  rayons  infra-rouges. ,  Les  nævi  pig¬ 
mentaires  exigent  l’électrolyse,  les  étincelles  de  haute 
fréquence  ou  la  diathermie. 

Endocrlnothéraple  chirurgicale.  —  M.  Victor  Pau- 
CHBT  montre  que  la  sympathicectomie  chimique  des 
organes  sexuels  occupe  sa  place  à  côté  des  greffes  testicu-  - 
laîres  et  la  section  des  déférents  (opération  de  Steinach). 
Elle  donne  des  résultats  Incontestables. 

Çonibien  de  temps  le  bénéfice  physiologique  dure-t-i)  ? 


De,  dix-huit  mois  à  trois  ans  peut-être.  Grâce  à  cette 
période  d’euphorie,  le  malade  a  le  courage  de  se  rééduquer. 
Le  traitement  concomitant  par  l’endocrinothérapie 
médicale  sera  continué  et  tous  les  stimulants  généraux 
qui  s’adressent  aux  poumons,  à  la  peau,  aux  muscles  et 
qui  prolongent  cette  rénovation. 

Sur  quels  organes  faut-il  agir?  Testicules^  ovaires, 
pancréas,  artère  iliaque  externe,  artère  fémorale,  surré¬ 
nales. 

En  cas  de  friction  ovarienne,  il  faut  préserver  l’intes¬ 
tin  et  le  péritoine,  c’est  une  question  de  technique. 

B.  PerpèRE. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  lo  janvier  Jpjo. 

Anomalie  congénitale  du  colon  droit.  —  M.  Petit  de  ta 
ViuDÉON  présente  une  radiographie  montrant  un  côlon 
droit  qui  a  basculé  de  telle  sorte  que  la  région  appendicu¬ 
laire  est  sous  le  foie  et  l’angle  sous-hépatique  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Diagnostic  clinique  :  cholécystite. 
DiagnosUc  réel  :  appendicite.  C’est  un  fait  très  rare. 

Amputation  partielle  du  sein  pour  éplthélloma.  —  M.  R. 
Bonneau  communique  trois  observations  dans  lesquelles, 
quoique  le  diagnostic  eût  été  posé  cliniquement,  la 
famille  exigea  une  exérèse  limitée  à  la  tumeur  seule. 
L’examen  histologique  ayant  confirmé,  dans  ce  cas,  la 
nature  maligne  de  la  tumeur,  l’auteur  fit,  dans  ime 
deuxième  opération,  l’ablation  totale  du  sein,  avec 
évidement  de  l’aisselle.  Guérison.  Dans  le  dernier  cas, 
l’examen  histologique  de  la  glande  mammaire  et- du  tissu 
cellula^e  axillaire  enlevés  au  cours  de  cette  deuxième 
Intervention  montra  que  ces  tissus  étaient  normaux  : 
en  se  basant  sur  l’examen  histologique  seul,  on  aurait 
donc  pu,  peut-être,  se  contenter  de  l’amputation  par" 
tielle  qui  avait  été  primitivement  pratiquée. 

Trois  cas  de  fistules  salivaires  rebelles,  traitées  avec 
succès  par  l’arrachement  du  nerf-aurlculo-temporal.  — 
M.  Bressot  (de  Constantine)  communique  ces  trois  obser¬ 
vations  terminées  rapidement  par  guérison.  L’arrache¬ 
ment  du  nerf  auriculo-temporal  proposé  par  Lerlche  pour 
tarir  la  sécrétion  de  la  glande  est  une  opération  simple, 
peu  mutilante,  efficace,  quipeut  être  utilement  recomman¬ 
dée  pour  toutes  les  fistules  rebelles,  glandulaires  ou  cana- 
iculaires. 

Séance  du  7  février  1930. 

A  propos  de  l’amputation  partielle  du  sein  pour  épl- 
thélloifia.  -7-  M.  Luque  communique  les  observations  de 
deux  malades  auxquelles  ü  enleva  une  petite  tumeur  du 
sein  que  l’examen  histologique  révéla  être  un  épithé- 
lioma.  L’une  de  ces  malades  refusa  l’opération  complémen¬ 
taire  et,  depuis  vingt  inois,  ne  présente  aucune  trace  de 
récidive.  L’autre  se  soumit  à  l’ablation  secondaire  du 
sein  avec  cmage  de  l’aissélle.  Un  examen  de  la  pièce 
enlevée  ne  montra  aucune  trace  de  cancer,  ni  dans  Ir 
sein,  ni  dans  les  ganglions  cependant  perceptibles  clinir 
quement.  L’autepr  estime  que  ces  deux  cas  sont  tout  à  fait 
spéciaux  et  que  toute  tumeur  du  sein,  même  simplement 
douteuse,  doit  être  traitée  par  l’opération  ra^cale. 
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M.  LÉO,  réunissant  47  observations  sur  le  sein,  a,  dans 
sept  cas  où  le  diagnostic  clinique  et  anatomo-patbolô- 
gique  était  hésitant,  préféré  une  exérèse  large  à  une  opé¬ 
ration  limitée. 

M.  Lanos  communique  une  observation  où  un  prélè¬ 
vement  fait  pour  un  examen  histologique  montra  qu’il 
s’agissait  d'épithélioma.  Il  fit  l’amputation  totale  du  sein 
avec  curage  de,  l’aisselle.  L’examen  histologique  de  la 
pièce  enlevée  ne  permit  pus  de  trouver  trace  de  cancer  en 
aucun  point.  La  biopsie  semble  avoir  enlevé  toute  la  zone 
cancérisée. 

M.  Ritbens-Dtjvai,.  —  La  pratique  de  l’ablation  chirur¬ 
gicale  systématique  de  la  totalité  du  sein  avec  curage  de 
’aisselle,  traitement  classique,  n’est  fondée  que  sur  les 
statistiques  qui  montrent  que  plus  on  enlève  de  tissu 
plus  on  a  de  chances  de  dépister  les  limites  du  mal.  Ces 
statistiques  ne  prouvent  pas  que  cette  ablation  totale 
soit  toujours  le  traitement  de  choix.  Des  variétés  de  can¬ 
cer  du  sein,  relativement  bénignes,  paraissent  suscep¬ 
tibles  de  guérir  par  une  amputation  partielle.  Afin  de  les 
connaître  et  traiter  comme  il  convient,  une  collaboration 
des  chirurgiens  et  des  histologistes  est  nécessaire. 

A  propos  de  la  coxa-vara.  —  M.  RœdeRER  croit  à  la 
pathogénic  par  troubles  endocriniens  ;  mais,  la  moitié 
des  enfants  atteints  de  coxa-vara  ne  sont  pas  des  adlposo- 
génitaux,  ce  qui  serait  très  démonstratif.  Le  passage 
de  la  coxa-vara  à  l’arthrite  juvénile  se  voit  parfois,  prou¬ 
vant.  la  théorie  uniciste. 

M.  'firéves  pense  qu’il  existe  plusieurs  variétés  de  coxa- 
vara  ;  les  deux  principales  sont  :  la  coxa-vara  des  ado¬ 
lescents  analogue  au  genu-valgum  et  à  la  tarsalgie,  sou¬ 
vent  unilatérale,  et  la  coxa-vara  progressive  bilatérale 
consécutive  à  de  véritables  fractures  pathologiques.  Sur 
une  lésion  en  évolution  l’auteur  pratique  le  redressement 
en  un  temps  ou  par  étapes  ;  sur  rm  col  recalcifié,  il  se  féli¬ 
cite  des  résultats  obtenus  avec  l’ostéotomie  sous-troehan- 
térienne. 

Anomalies  congénitales  du  côlon  droit.  — ■  M.  ThèvE- 
NARD  en  communique  deux  cas.  Il  montre  que,  si  les 
communications  des  chirurgiens  et  des  radiologistes  sont 
rares  sur  ce  sujet,  les  anatomistes  en  observent  fréquem¬ 
ment.  ^ 

De  la  vésloulographle.  —  M.  PASïBAtt  rappelle  qu’avant 
la  véslculographie  il  avait  déjà  décrit  les  vésicules  Sémi¬ 
nales  comme  un  canal  allongé,  irrégulier  et  tortueux.  11 
ne  croit  pas  qu’on  puisse  se  baser  sur  les  aspects  radio¬ 
graphiques  pour  déclarer  qu’il  s’agit  de  figures  normales 
ou  pathologiques  ;  il  ne  croit  pas  d’ailleurs  que  le  fait 
d’introduire  un  antiseptique  dans  les  vésicules  amène 
une  stérilisation  complète. 

M.  Le  Fur  insiste  sur  le  fait  que  la  vésierdographie  a 
complètement  détruit  la  notion  admise  et  classique  de 
«  réservoir  »  pour  la  remplacer  par  celle  d’un  tube  con¬ 
tourné  avec  prolongements,  poches  et  cæcum.  Le  rôle 
thérapeutique  des  liquides  désinfectants  injectés  daUs  les 
vésicules  ne  lui  paraît  pas  douteux,  puisque  dè  vieilles, 
lésions  résistant  à  tous  les  traitements  ont  été  guériespar 
cette  méthode. 

De  la  sympathectomie  pérl-artérlelle  fémorale  préven¬ 
tive  après  ligature  de  l’artère  poplitée.  —  M.  Lanos  fait 
hm  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dziembowski  (de  Byd- 
goszcz,  Pologne).  Il  montre  que  des  ruptures  artérielles 


s’observent  après  dénudation  et  que  la  sjdnpathectomîe 
a  des  résultats  trop  inconstants  pour  qu’on  puisse  en 
faire  une  règle. 

Indications  et  technique  de  l’ostéotomie  sous-trochan- 
térlenne.  —  M.  Trêves  les  étudie  dans  la  coxalgie,  dans 
les  ankylosés  vicieuses,  dans  les  pseudarthroses  intra  et 
extra-cotyloïdiennes,  dans  la  luxation  congénitale,  irré¬ 
ductible,  postérieure  de-  la  hanche.  Il  pratique  l’ostéo¬ 
tomie  à  ciel  ouvert,  et  immobilise  environ  cinquante 
jours. 

Spondylose  rhyzoméliqüe.  —  M.  Peugniez  présente 
une  pièce  antomo-pathologique  montrant  une  ossification 
idu  ligament  vertébral  antérieur  entre  deux  corps  verté¬ 
braux. 

Luxation  Inflammatoire  de  la  hanche.  —  M.  Mueeer 
(de  Belfort)  communique  l’histoire  d’une  infection  aiguë 
consécutive  à  une  piqûre  de  l’index  et  quia  nécessité  une 
double  arthrotomie  du  genou,  et  laissé  comme  séquelle 
une  luxation  de  la  hanche  gauche. 

Carcinoïde  de  l’Intestin  grêle.  —  M.  Peanson  présente 
un  cas  de  «  tumeur  argentaffine  »  du  grêle,  à  évolution 
clinijjue  très  anormale  ;  des  adénopatliies  inguinales  et 
crurales,  métastases  d’un  épithélioma  atypique,  furent 
les  premières  manifestations  de  la  maladie.  Ce  n’est  que 
cinq  mois  plus  tard  qu’on  put  déceler  et  opérer  la  tumeur, 
siégeant  sur  la  dernière  anse  iléale. 

Mammectomie  partielle  pour  tumeUr  du  sein.  —  M.  Dar- 
ïiGUES  présente  une  malade  âgée  de  soixante-cinq  ans 
.  à  laquelle  il  a  fait  il  y  a  sept  mois  une  mammectomie 
partielle,  prélèverUent  pour  l’examen  histologique  : 
celui-ci  a  montré  qu’il  s’agissait  de  cancer.  La  malade 
s’est  refusée  à  tme  opération  nouvelle  et  radicale.  Actuel¬ 
lement,  ce  qui  reste  de  la  mamelle  paraît  cliniquement 
sain  et  il  n’y  a  pas  d’adénite.  , 

Réfection  du  pavillon  de  l’oreille.  —  M.  DOToîni- 
MENïËE  présente  un  blessé  qui  avait  eu  l’oreille  arrachée 
par  accident  et  auquel  il  a  fait,  il  y  a  huit  jours,  le  pre¬ 
mier  temps  de  là  réfection  du  pa-vdllon,  par  greffe  cutanée 
en  trois  plans.  Résultat  satisfaisant.  Le  blessé  sera  pré¬ 
senté  ultérieurement. 

Traitement  opératoire  de  l’atrophie  mandlbulalre.  — 
MM.  Dueourmentee  et  DarciSSac  présentent  ime  jeune 
fille  atteinte  d’ankylose  temp'oro-maxillaire  bilatérale, 
chez  laquelle  ils  ont  obtenu  une  correction  parfaite, 
non  seulement  de  l’ankyloSe,  mais  de  la  rétropulsion  du 
maxillaire  atrophié.  Après  ostéotomie  et  interposition  de 
greffes  cartilagineuses,  ils  ont  maintenu  la  mandibulè' 
bloquée  en  position  de  réduction,  puis  ils  ont  fait  dé  la 
rnobiUsatlon  continue. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  v 

Séance  du  12  février  1930. 

-  Poliomyélite  à  forme  méningée  traitée  par  le  sérum  de 
Pettlt.  —  MM.  Dtjhamee  et  Sevae  relatent  un  cas  de 
poliomyélite  chez  un  adolescent  de  seize  ans  avec  des 
symptômes  généraux  de  la  plus  haute  gravité. 

La  sérothérapie  ne  fut  commencée-  que  le  sixième 
jour  ;  son  action  se  traduisit  par  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  par  l’arrêt  de  la  progression  ascendante 
des  phénomènes  paralytiques,^ par  son  rôle  inhibiteur 
vis-à-vis  des  complications  trophiques.  La  voie  intra- 
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musculaire  fut  associée  à  la  voie  intrarachidienne,  qui 
paraît  aux  auteurs  avoir  une  action  démonstrative  et 
exempte  de  tout  danger. 

La  consommation  exclusive  de  lait  détermlne-t-elle 
constamment  de  l’anémie  chez  lé  rat.  ■ —  L.  Ran- 

DOIN  et  M.  R.  Lecoq.  — -On  sait  que  le  lait  est  un  aliment 
pauvre  en  fer,  et  que  son  emploi  exclusif  prolongé  est 
une  cause  d’anémie,  aussi  bien  pour  le  nourrisson  que 
pour  les  jeunes  animaux  en  voie  de  croissance.  On  peut 
se  demander  toutefois,  depuis  les  travaux  récents  de 
Waddell,  Steeuback,  Blvehjem  et  Hart,  si  c’estbienau 
manque  de  fer  dans  la  ration  que  doit  être  attribuée 
l’anémie  ainsi  observée.  Tout  conduit  à  penser,  en  efiefj 
que  c’est  plutôt  une  insuffisance  en  cuivre  corrélative 
qu’il  convient  d’accuser.  Dans  ces  conditions,  les  laits 
traités  industriellement  dans  les  appareils  de  cuivre* 
laits  desséchés  et  laits  concentrés  sucrés,  par  exemple,  et 
enrichis  accessoirement  en  ce  métal,  ne  devraient  plus 
se  montrer  producteurs  d’anémie.  C’est  ce  que  les  auteurs 
ont  constaté  expérimentalement  sur  de  jeunes  rats  blaiics 
maintenus  cinq  mois  Consécutifs  à  de  tels  régimes. 

L’analyse  biologique  des  laits  de  distribution  et  des 
laits  concentrés  sucrés  au  point  de  vue  de  leur  valeur 
antiscorbutique.  —  M'a»  L.  RANDorNet  M.  R.LECog. — 
Certains  résultats  expérimentaux,  publiés  antérieurement, 
pouvaient  faire  penser  que  le  lait  concentré  sucré  jouissait 
de  propriétés  antiscorbutiques  très  nettes.  Pratiquement, 
à  vrai  dire,  un  certain  nombre  de  pédiatres  avaient  signalé 
d’autre  part,  quelques  cas  de  scorbut  infantile  se  déve¬ 
loppant  au  comrs  d’une  alimentation  exclusive  au  lait 
concentré  sucré,  ou  au  lait  dedistributiondeLvilles,M'“» 
h.  Randoin  et  M.  R.  Lecoq  montrent  que,  chez  le  cobaye, 
l’addition  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  laits  à  un  régime 
scorhptigène  ne  modifie  que  fort  peu  l’évolution  du 
scorbut  expérimental.  Il  est  donc  préférable,  dans  tous  les 
cas,  d’adjoindre  des  jus  frais  à  la  ration  des  jeimes 
enfants  qui  ne  sont  pas  nourris  au  sein. 

Emploi  de  la  pseudo-cocaïne  droite  au  cours  de  ia  cure 
de  désintoxication  des  cocaïnomanes.  —  MM.  F.  Mercier 
et  Grouchmann  démontrent  que  la  pseudo-cocaïne 
-droite  peut  être  employée  dans  les  cures  de  désintoxica¬ 
tion  ;  les  auteurs  en  rapportent  3  cas. 

D’autre  part,  il  ne  semble  p  s  que  la  pseudo-cocaïne 
droite  soit  stupéfiante.  Il  y  auialt  donc  grand  intérêt  à 
utiliser  cette  dernière  à  la  place  de  la  cocaïne  normale. 

Contribution  à  l’étude  des  indications  du  sallcylate  de 
soude  dans  les  diverses  pneumopathies  rhumatismales. 
Broncho-pneumonie  et  maladie  de  Boulllaud.  —  MM.  G. 
Caussads  et  André  Tardieu  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  ancien  rhumati¬ 


sant,  atteint  de  polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  compli¬ 
quée,  dès  le  huitième  jour,  d’uneinfection pulmonaire  à 
pneumocoques,  du  type  broncho-pneumonique,  et  qui 
guérit  au  bout  de  deux  mois  par  le  traitement  banal 
Le  salicylate  administré  à  hautes  doses  (14  à  16  grammes) 
et  de  façon  discontinue,  très  efficace  contre  les  fluxions 
articul  aires,  demeura  sans  effet  contre  la  pneumopathie 
Au  cours  de  chacun  des  accès  antérieurs,  l’affection  s’était 
déjà  compliquée  de  manifestations  pulmonaires  toujours 
rebelles  au  salicylate. 

Parmi  les  diverses  pneumopathies,  observées  au  cours 
de  la  maladie  de  Bouillaud,  il  faut  distinguer  : 

1“  L’œdème  aigu  congestif  du  poumon  par  dilatation 
aiguë  du  ventricule  gauche  ou  consécutif  à  la  péricardite 
intense  localisée  au  pourtour  des  troncs  artériels  avec 
atteinte  des  plexus  nerveux  péri-aortiques  (Barbier). 

2°  L’œdème  pulmonaire  subaigu  paroxy.stique  et  dys¬ 
pnéisant  (accidents  pulmonaires  cardiogèues  de  Pichon), 
consécutif  à  la  dilatation  de  l’oreillette  gauche,  est  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’on  observe  parfois  en  dehors  de  toute 
polyarthrite  chez  les  sujets  porteurs  d’un  rétrécissement 
mitral. 

3°  La  congestion  pleuro-pulmonaire  ou  cortico-pleu- 
lite,  véritable  oedème  infectieux  rhumatismal  du  poumon , 
comparable  par  ses  caractères  flnxionnaires,  sa  mobUité 
et  la  douleur  qu’il  entraîne,  à  un  accès  aigu  rhumatismal 
localisé  aux  différents  plans  du  thorax. 

40  Lés  infections  broncho-pulmonaires  dues  à  des 
germes  secondaires  (pneumocoques  le  plus  souvent). 

De  toutes  ces  pneumopathies,  seule  la  cdttico-pleurite 
est  généralement  et  directement  améliorée  par  la  médica¬ 
tion  salicylée,  administrée  à  hautes  doses  et  de  façon 
continue  ou  discontinue.  Le  salicylate  paraît  d’autant 
plus  rapidement  et  complètement  efficace  dans  le  traite¬ 
ment  des  pneumopathies  rhumatismales  qu’il  s’adresse  à 
une  cortlco-pleurite  dont  les  mamfestations  fonctionnelles 
et  douloureuses  accompagnées  de  sueurs  profuses,  sont 
plus  voisines  des  mamfestations  fonctionnelles  et  algiques 
articulaires. 

L’hydrothérapie  dans  le  traitement  des  psychpnévroses. 
—  M.  R.  Dubois  de  SAujoN  attire  l’attention  sur  l’ac¬ 
tion  importante  que  l’hydrothérapie  peut  avoir  sur  les 
perturbations  physiques  des  psychonévrosés,  que  la 
méthode  concentrique  de  M.  Laignel-Lavastine  met  en 
évidence.  Il  fixe  les  conditions  qui  doivent  être  remplies 
pour  obtemr  les  meilleurs  résultats  :  séjour  du  malade 
en  villégiature  libre,  hydrothérapie  faite  par  le  médecin 
traitant  lui-même. 


Marced  Laemmer. 


KÊPERTOIRÊ  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


BISMUTHOIDOt  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  intramusculaires  ou  intraveineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours. 

Laboratoires  Robin,  13,  ntc  de  Poissy,  Paris. 

♦CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mercure 
pour  injections  Intramusculaires  indolores  :  dosages 
oer.oi  et  oBr,o2.  ^ 

Dnmouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
In  seringue  Barthélemy  :  i  division  corre.spond  à 
I  centigramme  de  mercure. 

Ÿigier-Htierre,  12,  boulevard  Bonne -Nouvelle. 

100 ALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XXX  à  EX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  nie  du  Petit-Musc, 
Paris  (JE»). 

LUCHON.  ^  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radio-actives  d’Europe  (communication  Académie 
des  sciences  de  M.  I.epape,  octobre  1920),  est  une 
des  plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis.  ^ 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  914  pour  injections 
intramusculaires  de  osf.oy  à  osf.ôo.  Enfants  et 
adultes. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine;  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  ' 


Suspension  huileuse  à  10  p.  loO. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  t  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

iNDicAtiONS.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes- 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  mercuriel  ou  bismuthique  de  la  syphl-- 
lis. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SULFARENE.  —  Ampoules  pour  injections 
intramusculaires  â  base  de  : 


Benzoate  de  mercure  .  0,015 

Vanadate  de  soude .  1/2  mg. 

Soufre  Colloïdal .  0,03 

Méthylarsinate  de  soude  ......  0,05 

Eau  distillée .  2  cc. 


Dix  ampoules  par  mois  ;  spécialement  indiqué 
pour  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 
Laboratoire  du  Suif  arène,  à  A  gen. 

SUPPOSITOIRES  D^UILE  GRISE  VIGIER. 

à  I,  a,  3,  4,  6  centigrammes  de  mercure  par  supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  la,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 


NOUVELLES 


VP  Congrès  médical  International  pour  les  accidents 
du  travail  et  les  maladies  professionnelles  (août  1931, 
Genève).  —  Comité  nationài,  franç.ais.  Président  d’hon¬ 
neur  :  professeur  Balthazard  ;  président  ;  D'  Crouzon  ; 
secrétaire  général  \  Dr  Duvoir  ;  secrétaire  adjoint  :  D'  Pié- 
délièvre. 

Vice-présidents  :  D»  Brouardel,  professeur  Etienne-Mar¬ 
tin,  professeur  Leclercq,  D»  Lenorfflant,  professeur  Jean¬ 
brau  . 

Membres  du  comité  :  professeur  Abadie.  Dr  Auvray, 
Dr  ^enri  Bourgeois,  D'  Btlsard,  professeur  Chavigny, 
Dr  Courtois-Suffit,  Dr  Coutela,  Dr  Dervleux,  Dr  Dujarier, 
Dr  Estrabaut,  D'  Fauquez,  professeur  Forgue,  professeur 
Mauclaire,  professeur  Michel,  pr  Mouchet,  Dr  Muller, 
Dr  Ollive,  Dr  Ch.  Paul.  Dr  Ravanier,  professeur  Sorrel, 
Dr  Truelle. 

Rapporteurs  :  Les  Infections  cutanées  en  relation  avec 
les  accidents  du  travail  ;  Dr  White,  Londres  ;  professeur 
Kœlsch,  Munich  ;  Dr  Oppenheim,  Vienne. 


Etat  antérieur  dans  les  suites  des  accidents  du  travail. 
Dr  Pometta,  Lucerne  ;  Dr  Tovo,  Turin  ;  professeurLini- 
ger,  Francfort-sur-le-Mein. 

Ijes  résultats  tardifs  de  l’évolution  des  lésions  trauma-- 
tiques  du  rachis  :  Dr  Magnus,  Bochum  (Allemagne)  ; 
Dr  Fauquez,  Paris  ;  Dr  Michel,  Nancy. 

Ço-rapporteur  ;  Dr  Crouzon,  Paris. 

Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (artéritê  et 
tlifombo-phléblte)  :  Dr  Imbert,  Marseille  ;  D'  Biéz, 
Rome  ;  Dr  Danis,  Bmxelles. 

Trois  autres  questions  sont  eucore  indiquées,  dont  les 
noms  des  rapporteurs  sont  encore  â  choisir. 

Hommage  marseillais  au  professeur  J.-A.  Slcard.  — 
Lé  iS  février,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  a  été  inauguré 
le  médaillon  commémoratif  du  professeur  J.-A.  Sicard, 
réplique  à  celui  opposé  récemment  à  l’hôpital  Necker,  à 
Paris,  et  œuvre  du  sculpteiu:  Morlou.  En  présence  de 
M.  Flaissières,  sénateur-maire,  et  du  représentant  du  pré¬ 
fet,  le  professeur  Roger,  au  nom  du  Comité  des  «  Amis  de 
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TRAITE  d’HYGIENE  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL 

Fascicules  XXII  et  XXIII  - . 


I 


Par  MM.  Lucien  MARCH,  LESAGE,  SCHNERB,  JUILLERAT,  Ch.  LAMBRY,  Paul  JACQUET 
SICARD  de  PLAUZOLES,  Albert  VAUDREMER,  Paul  FAIVRE,  Geotses  CAHEN, 

Jurtin  GODART  et  DUJARRIC  de  la  RIVIÈRE. 

1929.  Deux  vol.  gr.  in-8,  formant  ensemble  1030  pages,  avec  figures.  Broché,  160  fr.  ;  relié .  180  fr. 


LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

'  Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

I.  ■ —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 

1926,  1  volume  in-16  de  206  pages . .  15  fr. 

II.  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927,  1  volume  in-16  de  168  pages . .  12  fr. 

lîl.  —  Consultations  infantiles 

1929,  1  volume  in-16  de  174  pages . .  15  Ir. 


La  Pratique  de  la  Désinfection 

GUIDE  DU  MÉDECIN  ET  DE  L'HYGIÉNISTE 
pour  les  trâvaux  d*assamissemetit,  de  désinsectisation 
et  de  dératisation 


le  Df  A.  BESSON 
Ancien  chef  de  laboratoire  de  bactériologie 


le  Dr  G.  EHRINQER 


1926, 


de  852  pages 


174  Bgures. 


75  fr. 
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J.-A.  Sicard  i>  a  remis  le  monument  à  M.  Vidal-Naquet, 
vice-président  de  la  Commission  des  hospices.  Des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  en  outre  par  M.  Imbert,  directeur 
■  de  l’Bcole  de  médecine,  M.  le  médecin  général  Oberlé, 
directeur  du  Serrdce  de  santé  de  la  15“  région,  et  par 
M.  Daplane,  ancien  élève  du  professeur  Sicard.  La  cérémo¬ 
nie  s’est  déroulée  devant  la  famille  du  regretté  professeur 
et  en  présence  d’une  nombreuse  assistance.  L’hommage, 
rendu  par  Marseille  à  un  de  ses  illustres  fils  a  été  simple  et 
émouvant.  Le  conseil  municipal  de  Marseille  a  dccid  de 
donner  le  nom  de  Sicard  à  la  rue  Sébastopol. 

V“  Congrès  international  de  physiothérapie  (Liège, 
14-18  septembre  1930). —  III.  Section  ÉeecTroeogie. — 
Président  :  M.  le  Dr  Bienfait  ;  secrétaire  :  M.  le  Dr  Polain 
(Liège). 

Rapporteurs -.M..  le  professeur  Bourguignon, de  Paris,  et'' 
M.  le  Dr  Razseja,  de  Poznan  ;  La  chronaxle  et  les  affec¬ 
tions  myopathiques. 

M.  le  professeur  Bordier,  de  Lyon  :  Diathermie  et 
tuberculose  cutanées. 

M.  le  D.r  Razseja,  de  Poznan,  et  M.  le  DrLaquerière,  de 
Paris  :  'l'echuique  et  indication  de  l’ionisation. 

Communications  :  M.  le  Dr  Bienfait,  de  Liège  :  Le  trai¬ 
tement  électrique  des  dyspepsies. 

M.  le  Dr  Moldaver,  de  Bruxelles  :  L’intervention  élec- 
trothérapique  dans  la  polyomyélite. 

M.  le  Dr  Brown,  de  Winchester  :  Le  traitement  du  col 
utérin  par  la  thérapique  physique  comnre  moy^en  pro¬ 
phylactique  du  cancer. 

M,  le  Dr  Waddington,  Détroit  de  Michigan  :  Electro- 
biophysique  conceptif  et  perceptif  au  point  de  vue  élec- 
trothérapique. 

M.  le  Dr  W.-L.  Clark,  Philadelphie  ;  Les  indications 
chirurgicales  de  la  dessiccation  et  de  la  coagulation  (pro¬ 
jections  lumineuses). 

M.  le  Dr  G.-A.  Wyeth,  New-York  ;  La  valeur  de  l’élec- 
tro-chirurgie  dans  les  maladies  néoplasiques  (illustré). 

M.  le  Dr  W.Mc  Pee  Haverhell  :  L’électro-chirurgie 
dans  le  ^alternent  des  néoplasmes  superficiels. 

M.  le  Dr  W.  Beitham  Snow,  New-York  :  La  valeur  de 
l’élecritcité  statique  dans  le  traitement  de  l’inflammation. 

M.  le  Dr  Kapp,  San- José  (Californie)  :  Traitement  élec- 
trothérapique  des  affections  pelviennes. 

M.  le  Dr  Duhem,  de  Paris  :  Le  traitement  électrique  et 
l’incontinence  d’urine. 

M.  le  Dr  Delmasme,  de  Lille  :  Traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  la  leucothérapie  et  la  diathermie. 

M.  le  Dr  Siems  :  L’oxythermle  et  l’étincelle  de  conden¬ 
sation  dans  les  diverses  céphalées.  L’oxythermie  eudo- 
laryngée  dans  la  bacillose. 

M.  le  Dr  Hollenfelz,  d’Arlon  ;  De  l’action  de  l’électro- 
thérapie  dans  quelques  affections  des  voies  digestives- 

M.  le  Dr  Vinay,  de  Milan  :  L’échauffement  par  les  cou¬ 
rants  de  diathermie. 

Congrès  national  de  médecine  de  i’ Uruguay.  —  Pour 
fêter  le  centenaire  de  son  indépendance,  la  République  de 
’Uruguay  prépare  de  grandes  fêtes  auxquelles  le  Corps 
médical  prendra  une  large  part. 

Un  Congrès  uationa  de  médecine  que  présidera  le  pro¬ 
fesseur  Luis  Morquio  aura  lieu  à  Montevideo  dans  la 
première  quinzaine  d’octobre  ;  à  ce  Congrès  prendront 
part  notamment  les  seize  sociétés  médicales  de  la  capitale. 


Eu  même  temps,  a  été  décidée  la  fondation  d’un  grand 
hôpital  de  clinique  dépendant  de  la  Faculté  de  médecine 
Ou  va  commencer  la  construction  d’un  hôpital  d’enfant 
de  500  lits  potuVu  de  tous  les  perfectionnements  modernes. 

Enfin,  le  Parlement  uruguayen  a  voté  une  loi  en  faveur 
d’un  Institut  de  clinique  pédiat  ique  et  de  puériculture,  à 
Montevideo,  sous  la  direction  du  célèbre  pédiatre  sud- 
américain  Luis  Morquio. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  29  dé¬ 
cembre  1929,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire  ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de 
médecin  sous-lieutenant  et,  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes  (iiro- 
visoirément)  :  ..  ' 

MM.  Ronchonnât  (Franck-Maurice-Alix-Pierre),  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Bordeaux  ;  Martinet  (Charles-Joseph- 
Louis),  hôpital  militaire  de  Bordeaux,  reçus  docteurs 
en  médecine  le  6  décemlire  1929. 

MM.  Berteaux  (Pierre),  hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;Emond  (Guy-François-Edouard) 
hôpital  d’instruction  du  Val-de-Gràce  à  Paris  ;  Laoue- 
nan  (Pierre-Ange-Vincent-Marie),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Sakon  (Henri),  hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Stora 
(Elie-Emile),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris  ;  M.  'l'oulemonde  (Georges-Jules-Pierre), 
hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris, 
reçus  docteurs  en  médecine  le  g  décembre  192g. 

MM.  Rossi  (Jean-Baptiste-Aimé),  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Pecastaing  (Léon- 
Georges),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce 
à  Paris  ;  Gros  (Jean-François-Régis),  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Guidon  (Lucien- 
Valentin-Adolphe),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
dei-Grâce  à  Paris  ;  ’rupin  (Maurice-Léon),  hôpital  mili¬ 
taire  Maillot  à  Alger,  reçus  docteurs  en  médecine  le 
12  décembre  192g. 

M.  Jiodet  (Georges- Pierre),  hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  reçu  docteur  en  médecine  le  14  décembre  igzg. 

M.  Gabrielle  (Ray^mond-Louis-Marie) ,  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Dèsgenettes,  Lyon,  reçu  docteur  en 
médecine  le  16  décembre  1929. 

MM.  Coissieux  (Léon),  hôpital  militaire  Maillot,  Alger  ; 
Botrel  (Maurice-Marie),  hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  Paris  ;  Bourdon  (Jules-Rober.-Léon); 
hôpital  militaire  d’instruction  De.sgenettes,  Lyon,  reçus- 
docteurs  en  médecine  le  17  décembre  1929.  ' 

M.  Desbiez  (Jean-Léon),  hôiiital  militaire  d’instruetion 
du  Val-de-Grâce,  Paris,  reçu  docteur  'êh  médecine  le 
18  décembre  1929. 

MM.  Bernard  (Denis-Pierre- Arthiu),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  Lyon  ;  Henrion  (Jacqùes- 
Auguste-Etienne-Gustave),  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce,  Paris;  Raboutet  (Edmond- Jean- 
Maurice),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  Paris,  reçus  docteurs  en  médecine  le  19  décembre 
1929. 

M.  Prat-Carrabin  (Paul-Germain),  hôiiital  militaire 
de  Toulouse,  reçu  docteur  en  médecine  le  21  décembre 
1929. 

MM.  Entz  (Charles-Marie-Paul),  hôpital  militaire  de 
Strasbourg  ;  Lafïorgue  (Marcel- Antoine-Michel),  hôpital 
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militaire  de  Toulouse;  Veber  (luicien-Edouard-Adolphe), 
hôpital  militaire  de  Lille,  reçus  docteurs  en  médecine 
le  23  décembre  1929. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  dé¬ 
cembre  1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de 
médecin  sous-lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du  31  dé¬ 
cembre  1926,  et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieute¬ 
nant  pour  prendre  rang,  sans  rappel  de  .solde,  du  31  dé¬ 
cembre  1928.  Par  décision  ininistérielle  du  même  jour, 
ils  sont  maintenus  provisoirement  dans  leur  affectation 
actuelle. 

Par  décret  du  29  décembre  1929,  sont  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  de  l’année  active,  au  grade  de 
'pharmacien  lieutenant,  les  pharmaciens  sous-lientenauts 
ci-après  désignés  qui,  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  sont  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  : 

MM.  Coulouma  (Jean-(’.érard-I,éon),  hôpital  militaire 
de  Toulouse  ;  Adam  (Scrge-Marc-Marie),  hôpital  mili¬ 
taire  d'instruction  Desgenettes,  Lyon  :  Tîothorel  (Pierre- 
Marie),  hôpitaux  militaires  de  la  région  de  Paris  ;  Devèze 
(Raoul),  hôpital  militaire  d’instruction  De.sgenettcs,  à 
Lyon  ;  Henaff  (Charles-jcan-René-Joseph),  hôpitaux 
militaires  de  la  région  de  Paris.  ;  Jacquet  (Félicicn-René), 
hôpital  militaire  de  Strasbourg  ;  Ivc  Paou  (André-Hcnri- 
Alexis),  hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Person  (Jean- 
Louis-Marie),  hôpitaux  militaires  de  la  région  de  Paris  ; 
Rolland  (Paul-Jean),  hôpital  militaire  de  Idlle  ;  Vanhems 
(Georges-Aimé),  hôpital  militaire  d’instruction  Desge¬ 
nettes,  Lyon  ;  Chabrand  (J eau- Aimé- Joseph),  hôpital 
militaire  de  Nancy  ;  Robert  (Marie-Théophile-Aimé- 
Pierre-Bernard),  hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
Hettes,  à  Lyon. 

Ministère  des  pensions.  —  Sont  désignés  pour  faire  par¬ 
tie  de  la  Commission  tripartite  supérieure  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  soins  médicaux  chirurgi  aux  et  phar¬ 
maceutiques  pendant  l’année  1930  : 

Médecins  :  MM.  les  D”  Lenglet,  Noir  et  Fanton 
d'-Andon  (Seine). 

Membres  suppléants  ■.  Représentant  de^i'administra- 
tion,  M.  ie  D'  Legendre. 

Me  decins  :  MM.  les  D’’®  Caillaud  (Loiret),  H,umbel, 
(Seine-et-Oise),  et  Hartmann  (Seine). 

Les  acquisitions  récentes  en  sympathologie  clinique  et 
expérimentale.  —  M.  Laignel-Lavastine,  agrégé,  chargé 
de  cours  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
M.  Santenoise,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  def 
Nancy  ;  M.  Bailliart,  médecin  de  i’hospice  des  Quinze- 
Vingts,  et  M.  Robert  Largeau,  assistant  à  l'hôpitai  de 
la  Pitié,  feront  du  10  au  15  mars  1930  à  ia  Pitié,  service  4, 
à  l’Institut  expérimentai  de  la  Faculté  de  médeciné, 
391,  nie  de  Vaugirard,  et  à  l’hospice  des  Quinze-Ô'ingts, 
des  leçons  cliniques  avec  présentation  de  malades  et  des 
démonstrations  expérimentales  avec  exercices  praticjues. 

Programme  des  leçons  et  des  démo^istrations  expérimen¬ 
tales.  ■ —  Lundi  10  mars  à  9  h.  30:  Division  du  sympathi¬ 
que  ;  métasympathique  et  ions  ;  —  à  2  heures  :  Explo¬ 
ration  du  sympathique  oculaire. 

Mardi  ii  mars  à  9  h.  30  :  Réflexes  sympathiques  : 
réflexe  de  Héring  ;  —  à  2  heures  :  Technique  des  réflexes 
sympathiques.  . 

Mercredi  12  mars  à  g  heures  :  Syndromes  sympathiques 


cutanés  :  niétasympathicjuc  et  acropathologie  ;  —  à 
10  h.  30  :  Sympathique  et  rhumatisme;  —  à  2  heures  : 
Pneuniogastriciue,  choc  et  sensibilité  aux  poisons. 

Jeudi  13  mars  à  9  heures  ;  I«a  méthode  concentrique 
dans  les  sympathoses  digestives  ;  —  à  10  h.  30  ;  Troubles 
sympathiques  circulatoires  ;  hormones  vagales  ;  —  à 
2  heures  :  Sympathique  et  vie  de  relation. 

ô’endredi  14  mars  à  9  h.  30  :  Sympathique  et  métabo¬ 
lisme  :  vagotonie  et  alcalose  ;  —  à  2  heures  :  Recherches 
du  métabolisme  de  base  et  de  l’acidité  innique. 

Samedi  15  mars  à  9  heures  :  Sympathique  et  vie  géni¬ 
tale  ;  —  à  10  h.  30  :  Thérapeutique  du  .sympathique  : 
crénothérapie  et  climatologie  des  sympathosés. 

Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédia¬ 
trie  (Pâques  1930).  —  Hygii'îxe  ET  cr.iNiqrE  de  i.a  pke- 
Mii'RE  ENE.VNCE  (Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau) . 

Fn  cours  sur  les  notions  actuelles  en  hygiène  et  clinique 
du  premier  âge  sera  fait  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
sous  la  direction  du  professeur  I.ereboullet,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
MM.  Lelong,  Brizard,  Saint-f'.irous,  M'“°  Dollfus-Odier 
MM.  A.  Chabruu  et  Gournay,  chefs  et  anciens  chefs  de 
clinique  ;  M.  Detrois,  chef  de  laboratoire  ;  MM.  Bohn  et 
Roudinesco,  assistants  du  service. 

Ce  cours  commeucera  le  jeudi  lo  avril  et  se  terminera 
le  vendredi  iS  avril. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à  16  heures  et  à 
II)  h.  45.  Elles  .seront  précédées  le  matin  de  la  visite  dans 
les  salles  à  g  h.  30. 

'Clinique  médicale  de.s  èniôvnts  (Hôpital  des  Eh- 
fants-Maladcs,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Ihi  cours  sur  les 
notions  actuelles  en  pédiatrie  sera  donné  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
conrt  et  de  M.  Jean  Hutiuel,  agrégé,  avec  le  concours 
de  MM.  Babomieix,  Tixier,  Henri  Janet  et  Paraf,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  MM.  Nadal,  Pichon,  Boulanger- Pilet, 
Lebée,  René  Martin  et  Kaplan,  ehefs  ou  anciens  chefs  de 
clinique  ;  MM.  Bidot,  Pretet,  chefs  de  laboratoire  ;  Du- 
hem,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercreei  23  avril  et  se  termi- 
nerale  samedi  3  mai.. 

Les  leçons  auront  lieu  à  io  h.  30,  à  16  et  à  17  heures. 
Elles  seront  précédées  de  la  visite  dans  les  ailes,  àgheures. 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  fran 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement,  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11°  3),  les  lundis,  mer¬ 
credis  vendredis  de  14  à  16  heures. 

Cour  de  chirurgie  d’urgence  (profe  seur  :  M.  Bernard 
Cünéo).  —  Ce  cours,  qui  sera  fait  par  M.  le  D^G.  Mene- 
gaux,  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  31  mars  1930  à 
14  heures  et  comprendra  deux  séries. 

Première  série  :  Membres,  crâne,  poitrine. 

Deuxième  série  :  Abdomen. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes,  es  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  leà  docteurs  eh  médecine  français  et 
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DISMINE  FAVROT 


Principes  actifs  du  Bucchu  .  0,05  )  par  capsule 

Salicylate  de  Phényle . .  .  0,05  )  9  à  12  par  jour 

Antiseptique  Urinaire  et  Biliaire  —  Sédatif  • —  Diurétique 

Produit  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
Littérature  et  Échantillon..—  Laboratoires  du  Docteur  H.  FERRÉ.  —  6,  rue  Dombasie,  Paris  fXV") 


Admis  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Adopté  par  les  Ser¬ 
vices  de  Santé  dé  la  Guerre 
et  de  la  Marine. 


Prévient  et  arrête  les 

HÉMORRAGIES 

de  toute  nature 


ArHEMAPECTÎNE' 


HUILE 

ADRÊNALINÉE 

au  millième  ' 


IDOLINE 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


Indication  :  Afiections  rhlno-phar3rngée9  de  la  pfemière  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites, 
moratoires  R.  GALLIER»  38,  boul.  du  Montparnasse,  PARIS  (XV*).  Téléphone:  Littré  98-89.  R.  Ç. Seine  17 
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étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  partie  de  ce  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n^  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Laboratoire  de  bactériologie  (professeur  ;  M.  A.  Lemierre) . 
—  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
bactériologie  pour  les  étudiants  de  deuxième  année  aura 
lieu,  sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des 
travaux,  du  lundi  31  mars  au  samedi  5  avril  inclus,  tons 
les  jours,  à  4  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie. 

Le  droit  à  payer  pour  cette  série  supplémentaire  est  de 
50  francs. 

S’inscrire  au’  secrétariat  de  la  FacuTté  (guichet  11  4). 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  complémentaire  sur  les  tuberculoses  ostéo-artl- 
culalres.  —  Ce  cours  est  fait  à  l’hôpital  franco-américain 
de  Berck,  par  le  Dr  Jacques  Calvé,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  Drr  Gallaud,  Froyez,  et  Louis  Lamy,  du  i^r  avril 
au  12  avril  1930. 

Proge.\mmE  des  i,ECONS.  —  ir“  leçou  ;  Généralités  ; 
26  et  3“  leçons  ;  Mal  de  Pott  ;  4“  et  5c  leçons  :  Coxalgie  ; 
6“  leçon  :  Tuberculose  du  genou  ;  7“  leçon  :  Tuberculose 
dés  os  et  des  articulations  du’  membre  supérieur  ;  8»  le¬ 
çon  ;  Tuberculose  des  os  et  des  articulations  du  membre 
inférieur  ;  g“  leçon  :  Appareils  orthopédiques  et  prothèse  ; 
10“  leçon  :  Cure  solaire  et  cure  hélio-marine. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  d’examen  de  malades, 
de  démonstrations  pratiques  (confection  des  appareils 
plâtrés,  ponction  des  abcès  froids,  injections  ■  modifica¬ 
trices,  etc.)  et  d’opérations  courantes  (résection  du  genou, 
ostéosynthèse  vertébrale,  etc.). 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (giiichet  n  "4)7 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  vénéréo- 
logie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot. 
(Hôpital  Saint-Louis).  —  I,e  prochain  cours  dedemratolo- 
gie  aura  lieu  du  28  avril  au  24  mai  1930. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  26  mai 
au  31  juin  1930. 

Le  prochain  coins  de  thérapentique  dermato-vénéréo- 
logique  aura  lieu  du  23  juin  au  12  juillet  1930. 

■tJn  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  dm-ant  cette  période. 

Le  droit  d'inscription  pour  chaque  cours  est  de  300  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  Paris  (X^). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
W assermann ,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes 
et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (électricité, 
rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbonique, 
rayons  ultra-violets,  finsenthérapie,  radium),  de  thérapeu¬ 
tique  (frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  Musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et 
de  2  heures  à  5  heures. 

Un  certificat  pourra  être  attribué  à  la  fin  des  cours,  aux 
auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  air  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 


credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  (On  peut  s’inscrire 
par  correspondance.) 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  Dr  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

Hppital  Lariboisière.  —  Sous  la  direction  de  M.  De- 
vraigne,  M.  J.-E.  Marcel  fera  un  cours  d’électrothérapie 
pratique  plus  spécialement  appliqué  à  la  gynécologie. 

Ce  cours  comprendra  cinq  leçons  théoriques  (de  deux 
heures  chacune)  et  des  travaux  pratiques. 

Prop  anime  du  cours.  —  a)  Courant  continu  ;  b)  courant 
faradique,  courant  sinusoïdal  ;  c.  courants  de  haute  fré¬ 
quence  :  1“  Haute  fréquence,  basse  tension  :  diathermie, 
l'iatliermo-ccagulation  avec  ou  saiisfil.  Diathermo-hydro- 
lliérapie  et  eiiucelage  diathermique. 

2”  Haute  fréquence,  haute  tension:  Effluvation,  tubes 
à  vide,  tubes  condensateurs,  étincelage  de  tension  ; 
d)  Rayons  ultra-violets.  Rayons  infra-rouges  ;  c)  indica- 
l^ion  de  l’électrothérapie  en  gynécologie. 

A  la  fin  de  chaque  leçou  il  sera  distribué  un  résumé  dac¬ 
tylographié  du  cours. 

Prix  du  cours  :  450  fr.  La  date  du  cours  et  les  heures 
seront  fixées  ultérieurement.  Prière  de  s’inscrire  dans  le 
service  de  M.  Devraigrte,  maternité  de  Lariboisière. 

Clinique  de  psychothérapie  (49,  rue  Saint-André- 
des-Arts).  —  Jeudi,  samedi,  de  10  heures  à  midi  ;  mercre¬ 
di,  de  17  à  19  heures  :  Consultations  psychologiques  et 
médico-pédagogiques  sous  la  direction  de  MM.  Bérillon, 
Paul  F'arez,  R.  Courtois  et  M.-H.  Gosset. 

Vendredis,  de  18  à  21  heures.  Consultations  de  psycho¬ 
thérapie  générale,  au  tarif  des  hôpitaux,  par  M.  Pierre 
Vachet. 

Dimiuiche,  de  10  heures  à  midi.  Cau.'ierie,  exercices  phy¬ 
siques,  démonstrations  de  suggestion  collective,  consul¬ 
tations  par  MM.  Bérillon  et  Pierre  Vachet. 

Les  étudiants  sont  admis  aux  cours  et  conférences  sur 
la  présentation  de  leur  carte.  ^ 

Cours  de  clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  Noiii';- 
COURT  coniiuencera  le  cours  de  clinique  médicale  des 
enfants  le  jeudi  6  mars  1930,  à  9  heures. 

'l'ous  les  matins,  à  9  heures  :  Enseignement  clinique 
dans  les.  salles,  par  le  professeur.. 

laindi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  médecine  pratique,  par¬ 
les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  maladies 
infectieuses,  à  l'amphithéâtre,  par  M.  Jean  Hutinel, 
agrégé. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  I,eçon  de  der-matologie,  par 
M.  Jean  Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Samedi,  à  10  heures  Cours  de  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Cours  d'opérations  gynécologiques.  —  Ce  cours  sera 
fait  sons  la  direction  de  M.  le  professeur  Cunéo,par  M.  le 
Dr  Henri  Redon,  prosecteur. 

Il  s’ouvrirà  le  lundi  17  mars  1930  à  14  heures  et  com¬ 
prendra  deux  séries! 

1/23  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  so-cs 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se- 
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ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  I/e  droit 
à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque*  série.  S’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  de  14  à 

16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Conférences  complémentaires  de  physique  médicale.  — 

M.  Dognon,  garégé,  a  commencé  ces  conférences  le  jeudi 
20  février  1930,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique  et  les  continue  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure, 

Objetdes  conférences:  physico-hcimie  biologique,  éner¬ 
gétique  animale. 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  Bi,anche- 
TiÊRE,  agrégé,  a  commencé  une  série  de  leçons  de  chimie 
'pathologique,  les  mardis,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se- 
mains,  à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpian). 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  P.  MknKIRIER  commencera  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi 
12  mars  1930,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  thèses 
n°  2,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  18  heures, 
pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  ;  La  médecine  à  Rome  et  à  Byzance  ; 
Le  moyen  âge  occidental  ;  Les  Arabes. 

,  Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M,  Hove- 
.  EACQUE,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences  le  samedi 
jor  mars  1930,  à  16  heures  (grand  amphitéâtre  de  l’Ecole 
pratique)  et  les  continue  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  l’abdomen. 

Cours  de  stomatologie.  —  M,  le  Dr  Léon  Frey,  chargé 
(de  cours,  reprendra  son'cours  de  stomatologie,  le  samedi 
i®r  mars  1930,  à  17  heures  (salle  des  Thèses,  n®  2),  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  lamême heure. 

Ce  cours  comporte  15  leçons  d’ime  heure  et  demie.  Les 
séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates  qui 
seront  ultérieurement  fixées. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  dentaire. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  (Professeur  :  M.  Georges  Guxwain).  —  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de 
la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique,  sera 
fait  à  la  Salpêtrière,  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  J.  Christophe,  N,  JonescO,  P.  Mol¬ 
laret,  P,  Schmite,  chefs  de  clinique  ;  P,  Léchelle,  médecin 
des  hôpitaux  ;  J.  Decourt,  J.  Darquier,  P.  Mathieu, 
J.  Périsson,  N.  Pérou,  A.  Thévenard,  anciens  chefs  de 
clinique  ;  Bourguignon,  chef  du  Service  d’électrothérapie 
de  la  Salpêtrière  ;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  :  Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  ;  la  prèinière  série  com¬ 
mence  le  lundi  3  mars  1930,  à  14  heures,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  Charcot,  et  comporte  deux  leçons  par  jour, 
l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera  le  lundi 

17  mars,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  : 
250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  seront  délivrés  au 


secrétariat  de  la  Fajulté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Cours  de  chirurgie  de  ia  tête,  du  oou  et  du  thorax.  — 
Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax),  en  dixleçons,  par  M.  le- 
Dr  Raymond  LEIBOvici,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  iq  mars  1930,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

^  Se  faire  inscrire  ;  17.  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  25  Février .  — 
M.  Robert  (Paul),  Anastomoses  aseptiques  sur  le  trac- 
tus  digestif.  —  M.  HouwiER  (Xavier),  Etude  de  la  gros¬ 
sesse  ectopique  péritonéale.  —  M.  Courtois,  Le  traite¬ 
ment  des  nourrissons  porteurs  de  germes  diphtériques. 
—  M®>®  Robert  (Odette),  Le  chlorure  de  calciiun  (ses 
propriétés  curatives,  etc.). 

26  Février.  —  M.  Armand  (M.),  Etudes  des  urétro- 
cèles  vaginales,  kystes,  etc.  — M.  Bureau,  Les  indications 
de  l’ostoésynthèse  du  rachis  dans  la  scoliose.  —  M.  Du- 
PIÆNNE,  Anatomie  ihacroscopique  du  côlon  ascendant.  — 
M.  Sebiueau,  Le  cancel-  primitif  de  l’angle  duodéno- 
jéjunal. 

27  Février.  —  M.  Meniduet,  Etude  des  dextrocardies 
par  traction  dans  les  lésions  plêuro-pulmonaires.  — 
M.  Karmann,  Aperçu  des  bilharzioses  égyptiennes.  — 
M.  WiDUEMiN.  L’emploi  des  protéines  végétales  en  dié¬ 
tétique  du  nourrisson.  —  M.  Cocherie,  Hématuries 
toxiques  chez  les  bovins. 

IHÊHIE .  TO  CHROéfOLOBIQOE. 

i®r  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  ■ 

I®'  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  X®  arrondissement.  Bal 
annuel  de  la  médecine  française  (billets  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène,  à 
Paris). 

2  Mars.  — •  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales 
(AsUe  Sainte-Anne),  10  h.  30.  M.  le  D»  Targowea  : 
Délires  d’interprétation,  de  revendication,  d’imagination. 

3  Mars.  —  Villes  d’académies.  Académies.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation 
du  deuxième  degré. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Discussion  et  observations. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Lacombe  :  Eclampsie  convulsive. 

4  M-ARS.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30^M.  le  Dr  HUDEUO  :  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREBOUEtET  :  I^eçon  clinique, 

5  Mars,  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M,  le  ^  professeur 
Bernard  ;  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  AsUe  Sainte-Anne.  Clinique  des 
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PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  A  EA  FACÜETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  I/HOTEE-DIEU 
MEMBRE  DE  E' académie  DE  MÉDECINE. 

le  D'  F.  RATHERY  le  D'  P.  HARVIER 

PROFESSEUR  ET  AGRÉGÉ  A  EA  FACUETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


1925.  —  Tome  I.  Art  de  formuler.  Médications  générales.  —  I  volume  in-8,  de  640  pages,  (  Chaque  volume. 

Tome  If.  P  ysiothérapie,  diététique,  créno  cllmatothéraple. —  I  volume  in-8.  de  600  pages.  j  Broché .  40  fr. 

Tome  in.  Médicaments.  —  1  volume  in-8,  de  600  pages.  1  Cartonné  ...  48  fr. 

‘Bibliothèque  GILBERT  et  FOURNIER 


Précis 

d’ Anatomie  Topographique 

Par 

le  Docteur  F.  VILLEMIN 

Professeur  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Bordeau*. 

1928,  I  voE  ln-8  de  756  pages  avec  351  figures  noires  et  coloriées. 


Â.  GILBERT  et  L.  FOURNIER.  —  Bibliothèque  du  Doctorat  en  médecine, 
publiée  sous  la  direction  de  P.  CARNOT  et  L.  FOURNIER 


Anatomie  médico=chirurgicale  de  V Abdomen 


La  Région  thoraco=abdominale 

Par  le  D*'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 


5e  édition.  1930, 1  volume  grand  in-8  de  192  pages  avec  71  planches  noires  et  coloriées,  comprenant 
76  figures . . . .  45  fr. 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈB7-  ET  FILS,  19,  RUE  HAUTEFEUILLE,  PARIS 


Traité  des  Maladies  congénitales  dit  Cœur 

Ch.  LAUBRY  C.  PEZZI 

.Médecin  de  rUdpilal  La  Ruchefoucauld  Professeur  agrégé  à  l'Uiiiversité  de  Pavie  et 

aux  Iiisliluts  cliniques  de  Milan 

Préface  de  M.  le  Professeur  VAQUEZ 

avec  100  figures. 


1921.  1  vol.!gr.”in-8  de  X-335  pages 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi- 


40  fr. 
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D’AMOUR 


Le  Docteur  J .  ROUX 

Médecüi  des  hôpitaux  de  Salnt-Êtlerme 


1923.  I  volume  tn-i6  de  388  page 

France,  franco .  15ft_- 

Étranger  :  o  dollar  48.  — 2  shillings-  — 


WPPÔSiTpRCpÉPËT 

fahJ.^T^PATi ON . HÉMORROÏDES, 


1  Sécrétions  Internes 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SANQ 


MM.  PERRIN  et  HANNS 


de  Ai.  le  Professeur  uILBERT 
2»  ÉDITION 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  D'  Francis  CEVEY 

Médecin-Directeur  du  Pavillon  des  tuberculeux 
de  la  Ville  de  Lausanne  et  du  Sanatorium  Sylvana. 

Préface  du  ©*  G.  KUSS 

1930.  I  volume  in- 16  de  260  pages  avec  42  figures 
et  38  planches.  Hors  texte .  30  fr. 


Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 


Précis  de  Pathologie  générale 

Prélace  de  M.  le  Prolesseur  CARNOT 

1924.  I  volume  in-8  de  500  pages,  avec  figures.  France .  36  fr. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


5  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le, Dr  Devant  ;  Formes  cliniques  de  l’infection  puer¬ 
pérale. 

■  6  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  DèvanT  :  Formes  cliniques  de  l'infection  puer¬ 
pérale. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Dariboisiêre) ,  lo  heures.  M.  le  professeur 
Sebiee.au  ;  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  : 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M,  le  professeur 
Ombrée ANNE. 


7.  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Siint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançon. 

7  M.ars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  ; 
Leçon  clinique. 

■  7  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Présentations  de  malades. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  levant  :  Traitement  de  l'infection  puerpérale. 

8  Mars.  —  Paris.  'Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  -.  Leçon  clinique.  ' 
8  M.ars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli- 

8  M.ars.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  AchaRD  :  Leçon  cli- 


.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi- 
h.  30.  M.  le  professeur  Lejars 


10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  g  h.  30.  Ouver¬ 
ture  d'un  cours  sur  les  acquisitions  récentes  en  sympatho- 
logie  clinique  et  expérimentale  (du  10  au  15  mars), 

10  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux  (rue  du  Fer-à-Moulin) ,  14  heures  Ouverture  du 
cours  de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou  e1  du  thorax  par  le 
D''  Leibovici. 

10  ET  II  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Consignation  pour  l’examen  de  validation  de  stage  den- 

12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Menëtrier  :  Ouverture  du  cours  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  La  médecine,  à 
Rome  et  à  Byzance.  Le  moyen  âge  occidental.  Les 

13  Mars.  ■ — ■  Paris.  Mairie  du  VI"  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D^  Charles-Edouard 
Lévy  :  Le  raieunissement  des  organes. 

15  Mars.  —  Lérida.  Pris  du  collège  des  médecins  de 
Lérida  (dernier  délai  de  l’envoi  des  travaux  à  M.  le  prési¬ 
dent  du  Collège  médical,  plaza  de  la  Constitution,  27, 
Lérida).  ^ 

16  Mars.  —  Paris.  9  h.  30.  Sorbonne.  Exercices  pra¬ 
tiques  pour  les  médecins  de  réserve  par  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schneider. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Targowea;  Paralysie  générale,  psychoses 
syphilitiques. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  gj'nécologiques  par 
M.  le  Dr  Henri  Redon,  prosecteur. 

17  et  18  Mars.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  le  premier,  le  deuxième,  et  le  troisième  exhr 
men  de  chirurgie  dentaire.  ^ 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Séance  de  la  Société 
de  laryngologie. 

17  Mars.  —  Toulouse.  Concours  de  l'internat  de  l’asile 
d'aliénés  de  Braquevllle  à  Toulouse. 

20  M.\rs.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du’ troisième 
trimestre. 

21  Mars.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Ver¬ 
sailles. 

22  Mars.  —  Caen.  Clôture  du  registie  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

23  M.ars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  HEUYER  :  Psychiatrie  infantile. 


8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chirurgicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DeebeT  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Clinique  obstétri- 
nale,  10  heures.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cli- 

9  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Bamk  :  Démences 
organiques,  aphasie. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appareil 
génital  de  l’homme  sous  la^direction  de  M.  le  Dr  Maurice 
Chevassu. 


22,  23  et  24  Mars.  —  Cannes.  Fêtes  latines  en  l’honneur 
du  centenaire  de  Mistral. 

27  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du' 
Vif  arr.),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Paue  Thorin  :  La  perfection 
et  ses  techniques. 

28  Mars.  —  Versailles.  Concours  pour  la  nomination 
de  sept  Internes  des  hôpitaux  de  Versailles. 

30  Mars.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  10  h.- 30.  M.  le. 
Dr  ■  Ceielikr  ;  Législation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale.  Exercice  des  droits  civils. 

31  Mars.  — -  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Ouverture  du  concours  pour  l'emploi  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

31  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  M.  le 
Dr  MénéGaux,  prosecteur. 
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Essai  sur  la  pathogénîe  du  cancer 

Par  le  Df  Léon  BOUVERET 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  I,yon, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  I<yon. 

1930,  I  volume  grand  in-8  de  154'  pages . ^ .  16  f 


Les  Maladies  des  reins  et  leur  traitement 

Conférences  faites  à  VHôteUDieu 


Par  le  professeur  RATHERY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’HAtel-Dlen. 


1930,  I  volume  grand  in-8  de  164  pages. 


26:fr. 
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CHRONIQUE 

Archives  dermato-sypbiligraphiques  de  la  cli¬ 
nique  de  Fbôpital  Saint-Louis,  paxH.  Gougeroï. 
I  vol.  in-8  de  426  pages.  Prix  :  45  francs  [Maloine, 
éditeur). 

Le  professeur  Gougerot  vient  de  faire  paraître  le 
deuxième  fascicule  du  tome  des  Archives  dermato-syphili- 
graphiques  de  la  clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Comme  le  fascicule  I,  ces  Archives  sont  très  intéres¬ 
santes,  tant  par  les  conférences  du  jeudi  que  par  les 
travaux  originaux  du  service. 

Les  leçons  du  jeudi  comportent  les  conférences  sui¬ 
vantes  :  Sabouraud  {'Généralités  concernant  les  teignes. 

—  Miüan  :  Les  conflits  thérapeutiques  dans  la  syphiUs. 

—  Guy  Laroche  :  La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la 
syphilis  nerveuse.  —  Barthélemy  :  La  syphilis  post¬ 
traumatique,  ses  rapports  avec  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail.  —  Giraudeau  :  Nouvelles  recherches  sur  rioni- 
sation  dermatologique.  —  EUascheff  ;  Les  notions 
nouvelles  sur  la  pigmentation  cutanée.  —  Gougerot  : 
État  actuel  de  la  bismuthothérapie. 

Les  travaux  originaux  sont  dus  à  Gougerot  et  à  ses 
collaborateurs.  Signalons  :  L’érythème  papuleux  exsudatif 
douloureux  en  nappe  des  auto-intoxiqués.  Dermatoses  pig¬ 
mentaires  nouvelles.  Verucomeavec  adénite.  Poïkailoder- 
mie.  Parapsoriasis  nigrigans.  Nævus  variqueux  ostéo-hy- 
pertrophique.  Mitrahte  rhumatismale,  sa  thérapeutique 
du  septième  jour.  Chancre  mou  fébrile  avec  hématurie. 
Granulome  vénérien  bénin. 

Ce  volume  de  200  pages  est  admirablement  édité, 
rempli  de  gravures  et  fait  honneur  aussi  bien  à  l'éditeur 
qu'au  directeur  de  la  publication.  G.  M. 

Syphilis  héréditaire  du  système  nerveux,  par 
le  Dr  BabonnEIX,  i  vol.  in-8  de  430  pages.  Prix  ; 
60  francs  (Masson,  éditeur). 

Le  Dr  Babonneix,  avec  la  compétence  que  lui  donnent 
sa  grande  expérience  clinique  et  son  don  d'observation 
merveilleux,  nous  montre  dans  ce  volume  que  l'hérédo- 
syphilis  nerveuse  est  beaucoup  plus  souvent  en  cause 
qu’on  ne  le  croyait  jadis,  notion  fort  intéressante  au 
point  de  vue  pratique,  car  on  pourra  d’autant  mieux  la 
combattre  que  la  notion  de  son  existence  et  des  ravages 
qu'elle  commet  sera  devenue  plus  familière 'à  l’esprit  du 
médecin. 

Il  étudie  ainsi,  avec  force  observations  à  l'appui,  la 
plupart  personnelles,  l’hémiplégie  infantile,  la  maladie  de 
Little,  l’épilepsie,  les  convulsions,  les  syndromes  dits 
striés,  la  maladie  de  Thompson  et  les  myopathies,  la 
chorée,  les  tics,  l’atrophie  de  Charcot-Marie,  l’amyo¬ 
tonie,  l’incontinence  d’urine.  Les  syndromes  intellectuels 
dus  à  la  S3rphilis  héréditaire  sont  fréquents  :  l’idiotie, 
l’arriération  mentale,  le  mongolisme. 

Les  syndromes  endocriniens  sont  fréquemment  d’ori¬ 
gine  syphilitique  héréditaire  et  l’hérédo-syphiUs  dite 
toxinique  n’est  autre  qu’une  hérédo-syphUis  des  glandes 


DES  LIVRES 

endocrines  de  laquelle  dépendent  la  plupart  des  dystro¬ 
phies  de  l’enfatice. 

Dans  cette  catégorie  rentre  le  nanisme,  comme  le 
gigantisme  si  souvent  décrit  dans  l’hérédo-syphilis. 

L’hydrocéphalie,  les  fractures  multiples  sont  également 
usuellement  produites  par  l’hérédo-syphilis. 

Le  D'{  Babonneix  termine  son  ouvrage  par  un  long 
chapitre  thérapeutique  et  il  envisage  les  modes  de  traite¬ 
ment  les  meilleurs  :  mercure,  606  ou  914,  etc.  Mais  il 
fait  remarquer  à  juste  titre  que  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  est  souvent  appliqué  trop  tard  et,  par 
suite,  n’a  qu’une  efficacité  relative.  Aussi,  le  véritable 
traitement  de  l’hérédo-syphUis  nerveuse,  c’est,  là  comme 
ailleurs,  le  traitement  de  la  mère  pendant  la  période 
gramdique. 

Nous  ajouterons,  nous,  avant  la  grossesse,  de  manière 
à  empêcher  tout  développement  des  tares  nerveuses, 
même  au  sein  de  la  mère.  G.  M. 

Traitement  des  affections  neuro  cutanées,  par  B. 

JUSTER  I  vol.  in-8  de  126  pages.  Prix  :  14  franc.» 

(Masson,  éditeur). 

Ce  petit  volume  de  la  Collection  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  étudie  sous  le  terme  d’affections 
neuro-cutanées  toute  une  série  d’affections  de  la  peau 
dans  lesquelles  l’auteur  envisage  l’intervention  du  système 
nerveux,  particuUèrement  sympathique,  tels  le  prurit' 
.  sénile,  le  strophulus,  l’hypertrichose,  la  pelade,  la 
séborrhée,  l’érythrocyanose,  la  couperose,  le  trophœdème, 
la  maladie  de  Dupuytren,  voire  même  la  glossite  exfo- 
Matrice  marginée.  G.  M. 

Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  de  pra¬ 
tique  urinaire,  par  le  D'  P.  Catheein.  3=  édition 

I  vol.  in-8.  Prix  :  120  francs  (J.-B.  Baillière  et  fils, 

éditeurs). 

Cathelin,  avec  la  grande  compétence  et  le  don  d’expo¬ 
sition  qu’on  lui  connmt,  vient  de  faire  paraître  la  troi¬ 
sième  édition  de  ses  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  qui  sont  en  réalité  un  véritable  traité 
des  maladies  de  tout  l’arbre  gémto-uriuaire.  Mais  ce 
n’est  pas  seulement  xm  traitement  sémiologique,  il 
est  en  même  temps  im  traité  thérapeutique,  car  il  fournit 
les  éléments  d’appréciation  du  traitement  à  faire  mter- 
venir  en  même  temps  que  la  technique  médico-chirurgi¬ 
cale  appropriée. 

On  y  trouve  non  seulement  les  indications  de  la  grande 
chirurgie  urinaire,  télles  que  la  néphrotomie,  la  néphrorra- 
phie,  la  néphrolithotomie,  mais  on  y  trouve  également 
toutes  les  indications  et  ia  technique  de  la  petite  chirurgie 
urinaire  si  utile  aux  praticiens. 

Ces  volumes  sont  rédigés  avec  un  esprit  pratique  et  une 
lucidité  clinique  excellente,  et  la  lecture  s’en  recommnde 
à  chacun.  C’est  un  livre  de  chevet  pour  le  praticien,  comme 
pour  le  spécialiste.  G.  M. 


Sroméiner 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04)  J 

OOÜTTBS  (Xg=0,01)  J  A.OUX. 
PILULES  (0,01) 


AMPOULES  (0,021 
BealeTud  de  '’ert-Roj'al.  PARIS 


Insomnies 

Sciatique 

NÉVRITES 


Dragées 

P.D.  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  ANÉMIE 
(*  i  i.  p>r  Jour)  ]  NERVOSISME 

MONTAGÜ.  49,  Bcrt.  de  Port-Royal,  PAP‘S  -  c.  se.eio 


— xxxvn  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Chirurgie  des  os etdesarticülationsdes membres, 
par  P.  IvECÈNE,  avec  la  collaboration  de  B.  HuËî, 
I  vol.  in-8  de  590  pages.  Prix  :  140  francs  {Masson  et 
C‘6  éditeurs,  à  Paris). 

H  n’est  peut-être  pas  une  branche  de  la  chirurgie  qui, 
depuis  un  quart  de  siècle,  ait  été  lesujet  de  plus  de  tra¬ 
vaux  originaux  et  de  discussions  retentissantes,  qui,  en  un 
mot,  ait  plus  évolué.  Toutes  les  opérations  anciennes 
—  amputations,  résections,  ostéotomies,  etc.,  —  subsis¬ 
tent,  et  l’on  a  vu  éclore  des  opératicms  nouvelles,  comme 
l’ostéosynthèse  des  fractures,  les  grefies  osseuses,  la  mobi¬ 
lisation  opératoire  des  ankylosés  par  axthroplastiei  les 
arthrodèses  intra  ou  extra-articulaires,  avec  leurs  mul¬ 
tiples  applications,  etc. 

Ba  chirurgie  osseuse  est  difficile  et  réclame  une  connais¬ 
sance  approfondie  de  l’anatomie.  Elle  nécessite  en  outre 
une  exécution  impeccable  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat 
orthopédique  et  fonctionnel  satisfaisant. 

Be  professeur  Becène  expose  dans  cet  ouvrage  la  chirur¬ 
gie  réelle,  telle  qu'elle  est  faite  sur  le  vivant,  avec  ses 
difficultés  et  ses  risques.  Il  fait  comprendre  l’idée  direc¬ 
trice  de  l’opération  et  son  but  physiologique  ainsi  que  les 
résultats  réels  et  durables  qu’oU  peut  en  attendre. 

Ce  n’est  pas  un  traité  de  pathologie  deS  membres,  bien 
qu’on  retrouve  à  chaque  ligne  le  clinicien  et  l'anatomo¬ 
pathologiste.  Ce  n'eSt  pas  Un  ouvrage  de  pure  technique 
opératoire,  encore  que  les  opérations  y  soient  décrites 
dans  tous  leurs  détails  et  avec  UUe  grande  précision. 
Autant  que  la  technique,  on  y  trouve  discutées  les  indi¬ 
cations  et  exposés  les  résultats  :  c’est  donc  toute  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  envisagée  sous  ses  diverses  faces. 
C’est  vraiment  rm  livre  vécu. 

B’expérience  de  l’auteur  était  considérable  tant  en  cli¬ 
nique  qu’en  thérapeutique  chirurgicale,  et  comme  Becène 
ne  se  contentait  jamais  de  faits  vagues  et  imprécis,  qu’il 
n’acceptait  que  des  observations  complètes,  étayées  par 
des  examens  histologiques  et  ayant  subi  l’épreuve  du 
temps,  ce  livre  donne  1,’impression  d’avoir  été  écrit  à  l’hô¬ 
pital,  au  lit  du  malade  et  dans  les  salles  d’opérations. 

Ba  lecture  du  livre  est  rendue  plus  agréable  par  une 
illustration  très  riche  (337  figures)  particulièrement  soi¬ 
gnée. 

A.  S. 

Annales  de  l’Institut  de  médecine  légale  de  l’U¬ 
niversité  de  Lyon,  par  le  Pr  ETieniste  MÆTm, 
t.  VIII,  1929-1930  {Lyon,  Rey,  1930). 

Dans  ce  fort  volume  in-octavo,  le  professeur  Etienne 
Martin  a  rassemblé  les  derniers  travaux  effectués  sous 
sa  direction  dans  son  laboratoire.  Outre  l'intérêt  qui 
,  s’attache  en  soi  à  chacrme  des  neuf  monographies  que 
contient  l’ouvrage,  ce  qui  frappe,  c’est  que  les  trois  ten¬ 
dances  principales  qui  dominent  et  dirigent  l’activité  de 
l’Institut  de  Byon  s’y  trouvent  équitablement  représen¬ 
tées. 

Sans  doute,  une  place  importante  a-t-elle  été  accordée 
aux  travaux  de  médecine  légale  pure  et  aux  applications 
“  médko-légales  des  dernières  conquêtes  de  la  biologie. 
Mais  la  |dace  d’houueur  semble  revenir  aux  recherches 
couceruant  la  médecine  du  travail  et  la  médecine  sociale. 
C'est  ainsi  que  le  professeur  Etienne  Martin  lui-même. 


nous  donne  dans  un  article  foudamentâl  l’expoSé  précis 
^s  idées  qu’il  défend  depuis  si  longtemps  sur  U  Rôle 
médico-social  des  prisons  ;  à  signaler  dans  le  même  ordre 
d’idées  un  travail  du  D'  Mazel  sur  Etat  antérieur  et  acci¬ 
dents  et  une  thèse  sur  les  intoxications  par  l’hydrogène 
arsénié  dans  l’industrie.  Enfin,  une  troisième  catégorie 
de  travaux  médico-littéraires  et  médico-psychologifiues 
sont  rèprésentés  pair  trois  thèses  documentées  kur  Ba- 
martine,  Baudelaire  et  Sainte-Beuve,  Ainsi  le  huitième 
tome  de  cette  collection  reflète  heureusement  la  triple 
tendance  de  l’activité  du  laboratoire  dont  le  professeur 
Etienne  Martin  est  l’animateur. 

G.  MOEIn. 

De  r hystérectomie  abdominale  totale,  par  le 

J>r  Bncien  Diamaxt-Berger-  Thèse  doct.  Pans,  1929, 

avec  lï  planches.  Prix;  20 francs  {Amette,  éditeur). 

A  la  très  ancieime  rivalité  qui  oppose  la  totale  à  la  sub¬ 
totale,  l’auteur  apporte  quelques  nouveautés  du  plus  haut 
intérêt. 

Ba  technique  qu’il  préconise  est  celle  que  son  maître 
Wiart  a  publiée  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  juin  1929  : 
aussi  n’insisterons-nous  pas.  Nous  ne  .suivrons  pas  non 
plus  l'auteur  dans  l’historique  de  la  question,  ni  dans  la 
discussion  des  avantages  respectifs  de  la.  subtotale  —  plus 
facile  et  réputée  moins  grave  —  et  de  la  totale,  qui,  entre 
autres  qualités,  dispense  du  drainage  abdominal,  sup¬ 
prime  tous  les  inconvénients  résultant  de  la  persistance 
d'un  col  infecté,  et  met  à  l’abri  de  la  cancérisation  secon- 

Par  contre,  nous  avons  vivement  apprécié  les  lipio- 
radiographies  d’artères  utérines,  qui  montrent  d’impres¬ 
sionnantes  artères  cervico-vaginales,  OH  comprend  l’in¬ 
sistance  de  l’auteur  qui  aimerait  voir'  ces  dernières  porter 
le  nom  d’artères  du  col  utérin  ;  on  serait  évidemment 
ainsii pénétré  de  la  nécessité  de  les  lier  isolément  au  couré 
de  la  totale.  C’est  eette  ligature  isolée’  —  par  tm  tour  de 
main  très  élégant  —  qui  fait  d’ailleurs  toute  l’originalité 
de  la  technique. 

Nous  avons  été  également  frappé  dé  la  sécurité  où  se 
trouvait  l’nretère. 

Be  crochet  à  ligatures  profondes  de  l’autenr  paraît 
fort  ingénieux  et  rend  certainement  de  grands  services. 

Enfin  la  statistique  de  253  cas  est  particulièrement 
fouillée.  Im  mortalité  est  de  4,1  p,  10®,  tandis  que  pont 
le  même  chirurgien  elle  était  antérieurement  de 
ra.25  p.  100  :  eu  regard,  la  sabtotale  a  d  p.  100.  Ces 
chiffres  sont  éloquents,  et  paraissent  sincères.  Bes  92  ré¬ 
sultats  éloignés  sont  étudiés  à  toute  une  série  de  points- 
de  me  :  état  général,  troubles  endocriniens,  paroi, 
troubles  intestinaux,  adhérences,  phénomènes  urinaires 
(une  dizaine  de  cystoscbpies),  état  du  vagin,  la  vulve 
et  du  périnée,  enfin  rapports  sexuels.  Ba  qualité,  de  la 
guêtisea  oSteuuéj^datis  l’ensemble,  donne  plane  satis¬ 
faction. 

n  paraît  donc  difficilie,  étant  donnée  ht  richesse  de  la 
documentation  de  cette  thèse,  de  se  faire  désormais  une 
opinion  de  l’hystérectomie  totale.  Sans  la  consulter  ; 
c’est  le  meilleur  éloge  que  nous  puissions  faire  de  ce 
travail  très  documenté  et  très  eonscienciéux. 

A13BET  MouchET. 
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PREUVE  DES  NAISSANCES  ET  CERTIFICAT^' vrano^’un  tel  certificat  n’est  obligatoire,  spécia- 
MÉDICAUX  ^  ^ewje&^our  les  médecins  (aux  arrêtés  indiqués 

Par  E.-H.  PERREAU,  >  dpsi^i,  a«|;re  article  précité,  adde:  Rouen  8  no- 

Prbfesseur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Tüulolilî.  <,^mb_^/l922,  S.  26-2-73  et  notre  note). 

'■y-A  .,^tte  théorie  générale  on  a  objecté,  relati- 
Ra  loi  du  20  mars  1919  a  supprimé  l’obligatioit^'/ig^ment  au  médecin  ou  la  sage-femme  ayant 
pour  la  personne  déclarant  une  naissance  à  l’offi-  'assisté  à  l’accouchement,  qu’étant  obligé  de  décla- 
cier  d’état  civil,  de  lui  présenter  l’enfant  nou-  rer  la  naissance  à  l’officier  d’état  civil,  en  l’ab- 
veau-né  qrr’avait  imposée  la  loi  des  20-25  sep-  sence  de  déclaration  par  le  père  de  l’enfant  (art.  56, 
tembre  1792  (art.  6)  et  l’article  55  du  Code  civil.  Code  civil,  et  art.  346,  Code  pénal) ,  il  était  a /ori!fon 
par  imitation  des  prescriptions  du  droit  cano-  tenu  de  facifiter  cette  déclaration  par  les  autres 
nique  sur  le  baptême.  personnes  obligées  de  la  faire. 

Cette  présentation  permettait  à  l’officier  d'état  Cette  objection  n’est  certainement  pas  fondée, 
civil  de  constater  le  fait  matériel  de  la  naissance,  car  elle  conduirait  à  des  conclusions  que  nul 
sa  date  récente,  le  sexe  et  la  vie  de  l’enfant,  n’a  jamais  admises.  Si  l’argument  était  exact 
Comment  désormais  sera-t-il  renseigné  sur  ces  pour  les  médecin  et  sage-femme,  il  s’étendrait 
divers  points?  Tout  naturellement,  on  songe  à  de  même  à  toutes  autres  personnes  tenues  de 
un  certificat  de  médecin  ou  de  sage-femme;  déclarer  l’accouchement;  or  nul  n’a  jamais  songé 
et  dans  plusieurs  villes  les  maires  ont  pris  des  à  leur  imposer  l’obligation  de  délivrer  pareil 
arrêtés  prescrivant  la  production  de  pareil  acte,  certificat. 

Ra  légalité  de  cette  prescription  serait  criti-  En  outre,  on  ne  peut  prêter  aux  rédacteurs 
cable,  comme  ne  rentrant  pas  dans  les  attributions  des  Codes  civil  et  pénal  l’intention,  dès  le  début 
de  la  poHce  municipale  (loi  5  avril  1884,  art.  97)  du  xix^  siècle,  d’imposer  aux  médecins  et  sage- 
(Planiol,  Ripert  et  Savatier,  Traité  ■pratique  du  femmes,  par  avance,  l’obligation  de  délivrer  des 
Droit  civil,  t.  I,  Les  personnes,  n°  208,  p.  249).  certificats  dont  l’utihté  ne  s’est  manifestée 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  cette  question,  qu’ün  siècle  plus  tard.  Enfin,  cette  obhgation 
Par  quel  médecin  devra  être  confectionné  ce  de  déclarer  les  naissances  auxquelles  on  assiste 
certificat?  est  évidemment  de  même  nature  que  l’obliga- 

I.  —  A  la  rigueur,  tout  médecin  peut,  après  tion  pour  toute  personne  de  témoigner  en  justice 
examen  de  l’enfant,  délivrer  un  certificat  ren-  sur  tous  les  faits  auxquels  nous  avons  assisté, 

soignant  suffisamment  l’officier  d’état  civil.  Mais  Or,  cette  obligation  de  témoigner  en  justice  n’a 

le  médecin  le  mieux  placé  pour  rédiger  pareille  jamais  été  considérée  par  les  tribunaux  comme  en- 
attestation  est  évidemment  celui  qui  avait  assisté  traînant,  pour  les  médecins,  l’obhgation  de  déli- 
à  l’accouchement  ;  car  il  peut  afiirmer  de  visu  vrer  à  leurs  chents  des  certificats  relatant  des 
le  jour  et  l’heure  de  la  naissance  et  l’identité  constatations  faites  en  les  soignant  ou  les  exa- 
de  l’enfant  avec  celui  qui  vient  de  naître  de  telle  minant. 

mère.  iD’oii  un  récent  arrêt  a  pu  conclure  que  l’obfi- 

A  l’ordinaire,  il  le  défivrera  sans  difiiculté.  gation  de  déclarer  la  naissance  à  laquelle  il 

Mais  si,  pour  ime.cause  quelconque,  il  s’y  refusait,  avait  assisté  n’astreignait  pas  le  rnédecin 

les  intéressés  aüraient-ils  droit  de  l’exiger?  ou  la  sage-femme  à  déhvrer  aux  parents  d’un  en- 

Précédemment,  nous  avons  ailleurs  examiné  si  fant  un  certificat  la  constatant.  (Paris  10  mai  1929, 
tout  médecin  est  tenu  de  délivrer,  aux  clients  D.  H.  1929,  p.  418). 

qu’il  examine  ou  soigne,  tous  les  certificats  qu’ils  II.  —  Il  incombe  à  l’autorité  pubhque  de 
lui  demandent,  concluant  qu’il  n’j'  est  pas  obhgé  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  Tprotéger 
(De  l’obligation  pour  les  médecins  ou  les  pharma-  les  intérêts  de  la  société,  quand  les  particuliers 
ciens  de  délivrer  des  certificats.  Annales  de  ■méde-  n’y  peuvent  pourvoir.  Ra  constatation  de  l’état 
cine  légale,  1923,  p.  130  et  suivantes).  civil  des  citoyens  important  grandement  à  la 

On  continue  à  discuter  entre  les  auteurs  pour  collectivité,  il  appartient  à  l’autorité  muni- 
savoir  si  toute  personne  est  obligée  de  délivrer  à  cipale,  chargée  de  cette  constatation  pat  les 
autrui  des  certificats  relatifs  aux  faits  qu’elle  lois  des  20-23  septembre  I79I  (art.  i®^)  et  28  plü- 
a  constatés  (aux  auteurs  par  nous  cités,  uU  supra,  viôse  ah  VlII  (art.  13),  d’organiser  im  service 
p.  131,  note  I,  adde:  Demogue,  Traité  général  public,  contrôlant,  quand  il  en  est  besoin,  les 
des’  obligations,  lïl,  n®  209,  et  Revue  trimestrielle  déclarations  de  naissance  faites  par  les  parti- 
de  droit  civil,  1924,  p.  678).  cüliers. 

En  revanche,  les  tribunaux  continuent  à  décider  Rien  n’empêcherait  les  maires  de  se  rendre  au 
qu’à  moins  d’un  usage  contraire,  jamais  la  déli-  domicile  des  parents  pour  se  faire  présenter  l’en- 
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fant,  et  contrôler  ainsi  lui-même  les  déclarations. 
Dans  toutes  les  villes  de  quelque  importance, 
et  pour  des  raisons  multiples  faciles  à  saisir,  ils 
préféreront,  conformément  à  la  circulaire  minis¬ 
térielle  du  9  octobre  1870,  déléguer  leurs  pouvoirs 
à  tel  médecin  de  leur  choix.  Da  différence  entre 
la  situation  actuelle  et  celle  d’avant  1919,  c’est 
qu’aujourd’hui  ce  médecin  municipal  ne  va  cons¬ 
tater  la  naissance  qu’à  défaut  de  Certificat  médical 
présenté  par  lapersonne  venant  la  déclarer  au  maire. 

Aujourd’hui  comme  autrefois  ce  médecin  est 
tm  véritable  délégué  inrmicipal,  et  comme  tel  rem¬ 
plit  ses  fonctions  sous  le  contrôle  et  la  responsa¬ 
bilité  du  maire.  Si  donc  il  commet  une  faute  quel¬ 
conque  dans  l’accompHssement  de  cette  mission, 
le  maire  devrait  réparer  le  dommage  qui  en  résul¬ 
terait  pour  autrui. 


En  conséquence  on  a  jugé  que  lorsqu’eii  exécu¬ 
tait  tardivement  l’ordre  du  maire  d’aUer  visiter 
un  enfant  nouveau-né,  il  empêchait  d’inscrire  la 
déclaration  de  sa  naissance  dans  les  trois  jours 
sur  le  registre  d’état  civil,  le  maire  devait  supporter 
les  frais  de  l’instance  nécessaire  pour  en  faire  or¬ 
donner  plus  tard  l’inscription  par  justice  (Paris 
10  mars  1929  préeité.  Il  avait  été  déjà  décidé 
qu’il  doit  supporter  les  frais  des  jugements  recti¬ 
ficatifs  d’état  civil  rendus  nécessaires  par  sa  faute  ; 
Pau  16  mai  1853,  D.  P.  54=5-13  ;  Dimoges  15  mai 
1889,  D.  P.  90-2-307;  voir  aussi  Planiol,  Ripert 
et  Savatier,  op.  cit.,  no  182,  p.  210). 

Ajoutons  que,  le  maire  agissant,  dans  ses  fonc¬ 
tions  d’état  civil,  comme  agent  de  l’ordre  judi¬ 
ciaire,  les  tribunaux  ordinaires  sont  compétents 
pour  apprécier  sa  responsabilité. 


ART  ET  MÉDECINE 


ESCULAPE  AUX  INDÉPENDANTS 
Par  le  D'  Louis  LIVET. 

Je  suis  allé  l’antre  jour  aux  ludépeudants,  et 
tout  rempli  d’un  esprit  criticpie  qui  ne  demandait 
qu'à  s’exercer.  D’apostrophe  du  peintre  Appelle  : 
Sutor,  ne  supra  crepidam,  ne  s’applique  pas, 
que  je  sache,  aux  médecins;  d’autre  part,  dans  les 
4  403  œuvres  cataloguées  je  pensais  bien  trouver 
matière  à  quelques  médicales  cogitations. 

Et  de  fait,  voici  une  Descente  de  Croix  de  Roger 
Ballet,  qui  montre,  avec  un  jjarti  pris  décoratif, 
une  figure  de  Christ  dont  le  moins  que  l’on  puisse 
dire  est  qu’elle  est  bien  cadavérique  mais  peu 
émouvante.  A  ses  côtés, une  autre  toile,  de  Ni¬ 
cole  Grimpel,  nous  représente  rm  autre  cadavre, 
malheureuse  volatile,  qui,  en  raison  de  son  état 
avancé,  ne  paraît  même  pas  digne  des  honneurs 
culinaires  ;  l’orchestration  chromatique  du  prin¬ 
temps  fleuri  préside  à  son  destin  funeste,  les  bleus 
froids,  les  roses,  les  tendres  violets,  les  jaunes  ver¬ 
dâtres  et  autres 

couleurs  que  la  mort  idolâtre 
quand  elle  peint  ses  corps  pourris, 

auraient  tenté  la  muse  de  Rollinat,  mais  ne 
sauraient  flatter  celle  de  Brillat-Savarin,  moins 
encore  celle  de  Cézanne.  Passons. 

Et  me  voici  devant  un  violon  avec  son  écrin 
ouvert  à  ses  côtés  ;  sur  la  gauche,  à  l’arrière-plan, 
un  pot  de  grès.  Tout  cela  signé  Fritz  Musham. 
Très  belle  œuvre,  simple,  harmonieuse  et  d’une 
richesse  sobre  et  belle.  Sur  le  catalogue  :  4  000 
francs.  J’aimerais  les  avoir. 

Avec  ce  violon,  je  suis  sorti  du  point  de  vue 
médical  que  je  m’étais  imposé,  le  no  1329  nous  y 
ramène  ;  on  devine  le  dessin  schématique  d’tm 
crâne,  d’un  thorax,  d’un  rachis  sur  des  fuseaux 


parallèles,  diversement  colorés.  C’est  incompréhen¬ 
sible,  cette  devinette  prétentieuse  n’a  rien  à  voir 
avec  la  peinture. 

Sous  le  no  18,  Helène  Adorgan  a  peint  un  petit 
louchon  ;  nous  aurions  dit,  en  bonne  glose  médicale  : 
strabisme  convergent. 

1440.  Voici  un  axiome  à  vérifier  en  biologie 
expérimentale  :  L’eau  distillée  fait  dormir  les 
canards.  C’est  écrit  en  toutes  lettres  dans  un  coin 
de  cette  toile  curieusement  fantaisiste.  De  sujet  — 
c’e.st  de  l’œuvre  que  je  parle  et  non  de  l’artiste  — 
est  susceptible  d’intéresser  quelque  honorable 
confrère  ou  de  guider  le  choix  d’un  élève  pour 
bâtir  sa  thèse  inaugurale. 

413.  Pierre  Baylac,  la  jeune  feimne  qui  vous  a 
serrd  de  modèle  nécessite  quelques  ménagements. 
EUe  est  agréable  à  voir,  bien  balancée,  la  peinture 
est  sohde,  mais  le  fâcheux  ictère  qu’elle  présente 
nous  inspire  des  réflexions  d’un  autre  ordre  :  anti¬ 
sepsie  intestinale,  calomel,  régime,  et...  que  diriez- 
vous  d’une  petite  cure  à  Vichy  pendant  la  belle 
saison? 

4056.  Je  me  disais  bien  aussi  :  «  Voilà  une  tête 
que  je  connais.  »  Vite  au  catalogue  :  Portrait  du 
professeur  agrégé  Douis  Portes.  Je  ne  le  connais 
pas,  mais  il  y  a  un  petit  airde  famüle.  Da  peinture 
est  bonne,  chaude  et  nuancée,  la  vision  aiguë  et 
précise.  D’expression  soucieuse  et  un  peu  eimuyée 
par  cette  immobilité  forcée  laisse  transparaître 
quelque  souci  d’ordre  professionnel.  Certainement 
une  patiente  pourrait  avoir  besoin  de  votre  pré¬ 
sence,  honoré  confrère,  cependant  que  M.  Antoine 
de  Sypiorski,  l’artiste,  «  poursuit  son  chemin  dis¬ 
trait  et  sans  entendre»... 

3235  et  36...  Mais  c’est  une  violation  du  secret 
professionnel,  monsieur  Orlandini.  C’est  presque 
de  l’exercice  illégal  —  et  notre  Syndicat  trouverait 
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matière  à  s’occuper.  Et  d’abord  qui  vous  a  donné 
ces  films  de  radio  que  vous  collez  sans  scrupule 
„sur  vos  panneaux  picturaux,  sinon  pittoresques? 
Avez-vous  besoin  de  radiographier  des  crânes 
pour  nous  inspirer  la  Peur  de  vieillir  ou  pourmous 
menacer  de  la  camarde?  A  d’autres,  monsieur,  à 
d’autres  !  Votre  œuvre  est  très  originale,  j’en  con¬ 
viens,  mais  nous  ne  saurions  laisser  notre  si  pré¬ 
cieuse  auxiliaire;  la  radiographie,  devenir  un  épou¬ 
vantail  entre  vos  mains. 

4031  et  32.  Je  ne  puis  me  résoudre  à  croire  que 
le  Cercle  chromatico-sentimental  de  M.  Stracqua- 
daini  et  son  Emotivisme  puissent  intéresser  le 
grand  public  ;  à  mon  avis,  sans  préjuger  de  sa  va¬ 
leur  intrinsèque  et  picturale,  cette  œuvre  relève 
du  domaine  de  la  psychiatrie. 

4066.  Encore  un  confrère  ! 

3S69.  Un  livre,  une  tête  de  mort,  une  cigarette 
qui  se  consume,,,  et  cela  ■.  Perplexité  ! 

mais  je  me  demande  si  l’auteur  était  perplexe 
a^mnt  d’entreprendre  son  œuvre,  ou  aiirès  l’avoir 
faite.  Le  sujet  est  fort  triste,  son  auteur  e.st  peut- 
être  un  joyeux  drille,  il  a  certainement  un  grand 
talent  et  nous  prisons  fort  sa  facture...  dommage 
^'ra^ment  que  tout  cela  conduise  à  la  tristesse  ! 
N’aurait-il  pu  avec  les  mêmes  éléments  faire  du 
macabre  plus  rigolo?  Par  exemple,  la  cigarette 
entre  les  dents,  c’était  déjà  beaucoup  plus  vivant. 

2657.  Q'ie  voici  donc  une  affection  bizarre, 
et  dont  je  n’ai  trouvé  mention  dans  aucun  traité 
de  pathologie.  Ea  tête  de  ce  «  Monsieur  à  la  ro¬ 
sette  »  a  pris  les  proportions  d’un  cube  démesuré. 
Serait-ce  le  portrait  de  quelque  peintre  cubiste 
élevé  aux  suprêmes  distinctions,  ou  peut-être, 
plus  simplement,  le  subconsciént  de  l’artiste 
qui  s’extériorise? 

.  227.  Suzanne  Baskind  a  peint,  très  bien,  son 
étude  de  nu  ;  le  modèle  n’est  pas  beau,  mais  la 
pâte  est  superbe,  et  l’harmonie  des  tons  chante 
plus  haut  que  la  forme. 

412g.  C’est  bien  parce  qu’il  y  a  écrit  :  Syphilis 
que  je  mentionne  cette  pauvre  horreur.  Chacun 
sait  qu’une  syphilis  mal  traitée  peut  conduire  aux 
pires  calamités. 

2876.  Eichard  Mayntz  est  un  peintre  vraiment 
très  doué  et  sa  technique  est  agréable,  mais  cela 
me  gêne  beaucoup  de  voir  des  hommes  et  des 
femmes  aussi  contrefaits. 

3776.  Diagnostic  de  première  impression  :  Tri- 
bade.  Vérification  air  catalogue  :  A  Montparnasse. 

640.  Une  mère  tient  son  enfant  sur  ses 
genoux  ;  mais  ses  mamelles  sont  figurées  par  deux 
burettes  à  huile,  son  calibistris  est  formé  d’une 
brosse  à  cirage.  Tout  cet  ensemble  hétéroclite 
se  comprend  cependant.  Vous  êtes  un  humoriste, 


évidemment,  monsieur  Calder,  né  à  Philadelphie. 

4075.-  Bien. 

3819.  Portrait  du  biologiste  René  Quinton. 

3825.  Portrait  du  DJ"  D...  Bonne  peinture. 

4316.  Portrait  du  D^  Barraqui  —  eu  blouse 
blanche.  Bonne  peinture  aussi. 

3169  et  70.  Décidément  les  femmes  font  de 
très  bonnes  choses.  La  Femme  an  chat  et  Noncha¬ 
lance  de  Georgette  Nivert  font  preuve  de  très 
agréables  et  solides  qualités. 

1728.  Les  hommes  aussi  sont  quelquefois  admi¬ 
rables.  Voici  M.  Grégory  Gluckmann,  dont  le  pres¬ 
tigieux  talent  s’est  déjà  fait  reconnaître  dans 
d’autres  salons  officiels,  et  le  VMqu’il  présente  aux 
Indépendants  est  peut-être  la  meilleure  toile  du 
Salon.  D’un  modèle  savoureux,  dans  une  tonalité 
grise  et  délicate,  il  est  extrêmement  poussé,  sans 
que  rien  dénote  une  fatigue  ;  la  iiréciosité  de  la 
matière  vient  encore  rehausser  la  valeur  de  cette 
œuvre  extrêmement  belle.  Je  suis  bien  content 
quand  je  vois  une  toile  de  Grégory  Gluckmann. 

Pour  terminer  cette  promenade  un  peu  rapide, 
nous  rencontrons  un  confrère,  plus  connu  cepen¬ 
dant  comme  artiste,  le  Dr  Paul-Émile  Collin,  dont 
nous  avons  maintes  fois  admiré  les  bois  gravés  et 
les  illustrations  très  peréonnelles.  Il  expose  une 
toile  faite  dans  sa  manière  éminemment  décora¬ 
tive,  très  riche  de  matière,  bien  composée  et  d’un  ■ 
sentiment  soutenu  et  profond.  Il  sait  unir  à  ses 
dons  remarquables  de  coloriste  la  beUe  ordonnance 
des  lignes  qu’il  appliquait  à  la  gravure,  et  l’on  se 
prend  à  regretter  qu’il  nenous  ait  pas  fait  connaître 
plus  tôt  la  richesse  de  sa  palette. 

Le  petit  moment  de  réflexion  qui  peut  conclure 
cette  incursion  d’Esculape  aux  jardins  des  Muses 
s’accompagne  de  pensers  plutôt  réconfortants. 
Il  y  a  évidemment  quelques  horreurs  dans  un 
groupement  qui  «  permet  aux  artistes  de  présenter 
librement  leurs  œuvres  au  jugement  du  public  ». 
Il  ne  peut  pas  en  être  autrement.  Mais  dans  l’en¬ 
semble  on  note  beaucoup  moins  d’extravagances  ; 
un  retour  se  dessine  vers  la  saine  compréhension  : 
les  couleurs  sont  plus  soucieuses  des  tons  réels, 
les  nus  sont  mieux  construits,  les  seins  des  femmes 
plus  fermes  et  l’on  s’éloigne  des  difformités  que 
certains  recherchaient.  Lé  souci  de  la  belle  ma¬ 
tière  s’affirme  dans  nombre  de  toiles. 

J’ai  noté  parmi  les  œuvres  de  tout  premier 
ordre  plusieurs  noms  de  femmes  et  parmi  les 
exposants  étrangers  assez  nombreux  à  ce  Salon 
deux  Allemands  qui  sont  des  artistes  de  très  grand 
talent  ;  il  y  faut  joindre  aussi  des  Russes  et  se  féli¬ 
citer  de  voir  une  Internationale  nouvelle  réunir 
dans  la  communion  du  Beau  les  peuples  que  la 
politique  déchire  et  que  la  France  accueille. 
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L’EXPOSITION  DU  ROMANTISME 
A  LA  BIBLIOTHÈQUE  NATIONALE 
Par  le  LAIGNEL  LA VASTINE. 

Cette  exposition  est  la  dixième  que  M.  Roland 
Marcel  organise  rue  de  Richelieu  depuis  1925. 
On  ne  saurait  trop  le  remercier  d’avoir  ainsi 
fait  de  la  Nationale  une  bibliothèque  vivante, 
et  l’on  doit  espérer  que  les  autres  grandes  biblio¬ 
thèques  françaises  suivront,  plus  souvent  qu’elles 
l’ont  fait  jusqu’alors,  pareil  exemple. 

Déjà  en  1927  M.  Raymond  Escholier  avait  pré¬ 
ludé  aux  évocations  romantiques  par  son  Expo¬ 
sition  Victor  Hugo  dans  la  maison  de  la  place 
des  Vosges.  V’ Exposition  Charles  Nodier  à  l'Ar¬ 
senal  avait  rappelé  discrètement  l’intimité  ro¬ 
mantique.  A  la  fin  de  l’autre  année,  chez  Char¬ 
pentier,  au  faubourg  Saint-Honoré,  lo.  Revue  des 
Deux  Mondes  dans  Cent  ans  de  vie  française  avait 
montré  les  portraits  des  grandes  vedettes  du  ro¬ 
mantisme. 

Aujourd’hui,  à  la  Nationale,  ce  que  M.  Roland 
Marcel  nous  montre  du  Romantisme,  c’est  un 
herbier  d’amour.  Des  lettres,  dont  l’écriture  mar¬ 
que  de  sa  griffe  les  caractères  de  l’âme,  sont 
comme  des  fleurs  séchées  qu’ont  échangées  dans 
leur  éclat  Aimée  .de  Coigny,  la  jeune  captive,  e± 
André  Chénier,  Mi"®  de  Staël,  tumultueuse  Corinne, 
et  Benjamin  Constant,  Pauline  de  Beaumont  et 
Joubert,  Ducile  de  Chateaubriand  et  Chênedollé, 
premier  état  d’amitié  amoureuse, Récamier  et 
l’inconstant  René,  Adèle  Hugo  et  l’envieux  Sainte- 
Beuve,  M™®  Charles  et  Damartine,  Marie  Dorval 
et  Vigny,  George  Sand  et  Musset,  Marie  Nodier 
et  Arvers,  Marceline  Desbordes-Valmore  et  le 
baron  Alibert,  M“®  Hanska  et  Balzac,  Juliette 
Drouet  et  Victor  Hugo,  M®®  d’Agoult  et  Diszt, 
Louise  Collet  et  Flaubert,  Mathilde  de  Vaux  et 
Auguste  Comte,  et  aussi,  mais  dans  une  gamme 
bémolisée,  Eugénie  de  Guérin  et  Maurice,  Hen¬ 
riette  Renan  et  Ernest,  et  enfin,  mais  dans  une 
note  dièsée,  Lamennais  ou  mieux  Lacordaire, 
car,  selon  le  mot  de  ce  dernier  :  «  il  n’y  a  pas  deux 
amours  ;  l’amour  du  Ciel  et  celui  de  la  terre 
sont  les  mêmes,  excepté  que  l’amour  du  Ciel  est 
infini  »  (i). 

Tout  médecin  curieux  d’humanisme  aimera 
se  pencher  sur  ces  vitrines  si  riches  de  lettres, 
de  manuscrits,  de  livres,  de  reliures,  de  minia¬ 
tures,  de  gravures,  de  médailles  et  de  journaux 
même.  Quelques  tableaux  auraient  reposé  l’œil 
fatigué  par  la  lecture  d’écritures,  souvent  ardues 
ou  microscopiques,  conune  celle  de  Théophile 

(i)  Renée  Zeller,  I.acordaire  et  ses  amis,  Flammarion, 
1930,  p.  16. 


Gautier.  Mais  le  Romantisme  nous  est  servi  par 
plats  successifs.  C’est  aujourd’hui  la  littérature. 
Le  naturaliste  des  esprits  qu’est  maint  médecin 
doit  savoir  s’en  contenter.  Pour  lui,  je  note  d’après 
les  numéros  du  catalogue  les  pièces  d’un  intérêt 
paramédical. 

L'Emigré,  roman  historique  (17),  publié  en 
4  volumes  in-i6  en  1797,  est,  de  fait,  peu  médical. 
C’est,  avant  Stendhal,  le  roman  des  rencontres 
cosmopolites.  Mais  son  auteur  est  SénacdeMei- 
LHAN,  fils  du  grand  Sénac,  le  cardiologue.  Et  ce 
pourrait  m’être  une  occasion  d’insister  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’hérédité  médicale  des  littérateurs. 
J’y  reviendrai  ailleurs. 

Le  recueil  de  lettres  en  2  volumes  in-4  (27) 
de  Chateaubriand  à  M®®  Récamier  appartient 
à  notre  ami  le  professeur  Lenormand,  parent 
de  l’immortelle  Juliette.  Une  lettre  autographe  (30) 
de  M®®  Récamjer  à  Jean- Jacques  Ampère  appar¬ 
tient  aussi  à  Lenormand. 

Une  série  de  manuscrits  de  Victor  Hugo,  des 
Odes  et  Ballades  (82)  à  l’épique  Booz  (99)  en  grandes 
lettres  droites,  permet  de  suivre  l’évolution  de 
l’écriture  du  poète  parallèle  à  l’accroissement  du 
sentiment  de  lui-même.  Un  pareil  exemple  dé¬ 
montre  la  valeur  sémiologique  du  geste  très  spé¬ 
cialisé  qu’est  l’écriture. 

L’édition  originale  de  Mademoiselle  de  Maupin 
nous  intéresse  déjà  par  le  charme  ambigu  de 
rhéroïne,que  le  grand  portrait  en  pied  dé  l’auteur 
jéune,  tel  qu’on  l’a  vu  à  l’Exposition  de  la  Revuedes 
Deux  Mondes,  fait  assez  bien  pénétrer.  Il  nous 
intéresse  encore  en  raison  de  la  réédition  que 
la  Société  des  médecins  bibliophiles  a  faite  en  1929  de 
Fragoletta,  de  Henri  de  Latouche.  L’édition  ori¬ 
ginale  date  de  1829.  Celle  qui  est  exposée  dans 
la  galerie  Mazarin  date  de  1840  (246).  Comme 
disentles  critiques,  Frago/eton’estplusaujourd’hui 
consultée  que  comme  une  des  sources  de  Théo¬ 
phile  Gautier  dans  Mademoiselle  de  Maupin.  Et  par 
lui-même  aussi  Latouche  nous  intéresse;  car  il 
finit  en  misanthrope  à  la  Vallée-aux-loups,  illus¬ 
trée  par  le  séjour  de  René,  et  où  notre  confrère 
le  D''  Savoureux,  qm  y  habite  maintenant,  a  eu 
l’heureuse  idée  d’y  faire  un  petit  musée  Chateau¬ 
briand. 

Voici  (144)  un  petit  carnet  de  Sainte-Beuve. 
Il  y  écrivit  à  seize  ans  :  «  J’ai  lu  René  et  j’ai 
frémi...  Je  m’y  suis  reconnu  tout  entier  ».  H  n’est 
pas  encore  externe  des  hôpitaux  et  ne  distillé 
pas  ses  poisons. 

Maurice  de  Guérin  mourut  phtisique.  J’ai 
naguère  rappelé  sa  psychologie  (2),  Salettre  (151) 

(2)  EaiGnel-Eavastine.  Psychologie  des  tuberculeux. 
Reviie  de  médecine,  10  mars  1907. 
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à  son  frère  Eremhert  de  Guérin  nous  révèle  très 
bien  le  caractère  rêveur  du  futur  poète  du  Centaure. 

I/’édition  originale  des  Filles  du  feu  (i6i)  nous 
rappelle  à  la  prudence  dans  l’autorisation  de 
sortie  des  mélancoliques.  I<es  Filles  du  feu  paru¬ 
rent  peu  de  mois  avant  le  jour  où  Gérard  de 
Nerval,  sorti  en  mai  1854  de  la  maison  de  santé 
du  Dr  Blanche  installée  dans  une  ancieime  Folie 
de  Dauzun,  se  pendit  rue  de  la  VieiUe-Banterne 
le  26  janvier  1855. 

Be  manuscrit  de  la  Vie  d’Henri  Brulard  (164), 
que  j’avais  feuilleté  à  Grenoble  grâce  à  l’obli¬ 
geance  du  bibliothécaire,  ne  peut  laisser  indif¬ 
férents  les  médecins,  tant  est  aigu  l’esprit  clinique 
de  cette  auto-observation. 

Louis  Lambert  est-il  un  schizophrène  ?  Ques¬ 
tion  oiseuse,  dira  tel  littérateur  sévère  pour  les 
médecins.  N’empêche  que  cette  histoire  intellec¬ 
tuelle  (179)  remplit  le  psychiatre  d’admiration 
pour  le  génie  de  Balzac  qui  créa  pareille  psycho¬ 
pathologie. 

On  sait  que  Murger,  qui  vécut  la  Bohème, 
fut  hospitalisé  à  l'hôpital  du  Midi.  Une  lettre 
de  Monsdet  à  Mûrier  (248)  porte  la  réponse  sur 
le  dos  même:  «Ma  misère  est  teUe,  écrit  Murger, 
que  je  suis  forcé  de  vous  écrire  sur  votre  propre 
papier.  » 

Rachel  touche  à  la  médecine  par  sa  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  qu’elle  soigna  au  Cannet.  Dans 
une  lettre  de  1853  (308),  elle  parle  de  la  mort  de 
sa  sœur  Rébecca. 

D’écriture  de  Diszt  dans  un  billet  inédit  (323), 
nerveuse,  anguleuse,  irréguhère,  grande,  passion¬ 
née,  avec  des  élans  et  des  chutes,  dit  bien  ce 
grand  cœur  toujours  vibrant  d’amour,  charnel 
ou  divin  ;  amant  de  la  comtesse  d’Agoult,  puis 
tertiaire  franciscain.  Son  œuvre  répondit  à  ce 
que  lui  écrivait  Dameimais  en  1830-  :  «  De  plus 
haut  devoir  de  l’artiste  est  de  fournir  au  divin 
des  modes  d’expression  perpétuellement  nou¬ 
veaux.  )> 

Des  brouillons  font  saisir  la  création  intellec¬ 
tuelle  dans  quelques-uns  de  ses  élans.  Quand  ce 
sont  des  notes  de  Michelet  ■ÿom  sou  Histoire  de 
la  Révolution  (354)  ou  pour  l’Oiseau  (355),  les  idées 
jetées  aux  quatre  coins  de  la  feuille,  de  simples 
mots  entourés  d’un  trait  courbe,  une  date,  un 
rappel  au  crayon  ou  à  l’encre  rouge  attirent  et 
retiennent  l’attention  comme  le  ferait  une  dissec¬ 
tion  d’âme.  Et  quand  c’est  le  brouillon  d’im  mé¬ 
moire  de  psychologie  comme  celui  de  Maine 
DE  Biran  sur  l’habitude  (328),  l’humaniste  psy¬ 
chologue  goûte  un  double  plaisir.  Il  saisit  une 
pointe  de  pathologie  dans  la  lettre  «  diaprée  »  à 
l’encre  rougi"  et  verte  de  Barbey  d’Aurevilly 
à  Dargaud  (366).  Cette  habitude  polychrome  du 


dandy  normand  était  un  peu  puérile.  D’auto¬ 
graphe  d’ Auguste  Comte  sur  un  mariage  positi¬ 
viste  (383)  pourrait  avoir  sa  place  dans  le  livre  de 
Rogues  de  Fursac  sur  les  écrits  des  aliénés.  Comte 
a  signé  de  son  titre  «  Prêtre  de  l’Humanité  ». 

Non  loin  de  la  Philosophie  positive  est  la  vitrine 
scientifique  et  médicale  avec  les  éditions  origi¬ 
nales  de  la  Nosographie  philosophique  de  Pinel, 

2  volumes  in-8,an'V'I  \  A^sRecherchesphysiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort,  de  BiCHAT,in-8,anVIII,etde 
l’Auscultation  médiate,  ou  Traité  du  diagnostic 
des  maladies  des  poumons  et  du  cœur  fondé  princi¬ 
palement  sur  ce  nouveau  moyen  d’exploration,  par 
R.-T.-H.  Daennec,  Paris,  J.-A.  Brosson  et  J.-S. 
Chaudé,  1819,  2  volumes  in-8. 

Cette  dernière  relique,  exemplaire  de  la  pre¬ 
mière  édition  de  l’œuvre  géniale  du  plus  grand 
médecin  depuis  Hippocrate,  est  à  la  page  125 
du  Catalogue,  enrichie  de  ce  commentaire  :  «  Daen¬ 
nec  a  été  l’élève  de  Bichat  en  anatomie  patholo¬ 
gique.  Ce  grand  chnicien  a  fait  réaliser  des  pro¬ 
grès  considérables  à  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  la  poitrine  qui  avaient  le  don 
d’émouvoir  la  sensibilité  romantique.  »  Tout  à 
côté  sont  des  notes  exactes  sur  Damarck  à  pro¬ 
pos  de  l’édition  originale  de  sa  Philosophie  zoo¬ 
logique  (352),  sur  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  pro¬ 
pos  de  l’édition  originale  de  sa  Philosophie  ana¬ 
tomique  (393),  sur  Cuvier  (395)  et  sur  A.-M.  Am¬ 
père  (398)  à  propos  de  manuscrits.  Pourquoi 
cette  différence? 

De  manuscrit  de  l’Avenir  de  la  science,  de  Renan 
(402),  est  encore  plus  intéressant  que  les  notes 
de  Michelet,  car  on  assiste  comme  aux  divers  états 
de  cette  admirable  prose,  dont  la  fluidité  ne 
laisse  rien  transparaître  du  travail  acharné  de 
sa  mise  au  point. 

Et,  pour  terminer  avec  les  tâcherons  delà  prose, 
voilà  im  exemplaire  sur  grand  papier  de  l’édition 
originale  de  Madame  Bovary,  2  volumes  in-i8, 
1857  (409).  Da  description  magistrale  de  l’intoxi¬ 
cation  arsenicale  par  Flaubert  inérite  les 
honneurs  d’un  Uvre,  qui  s’impose,  celui  de  Morceaux 
choisis  de  littérature  médicale.  Et  je  ne  peux  m’em¬ 
pêcher  de  penser  que  le  procès  de  M^e  Dafarge  (i) 
en  1840,  avec  tous  ses  échos  longuement  réper¬ 
cutés,  n’est  pas  étranger  à  plus  d’tm  trait  de 
la  Bovary. 

Parmi  les  livres  illustrés,  voyez  la  Némésis 
médicale  illustrée  (434)  de  1840.  On  y  assiste  aux 
funérailles  de  Dupuytren  au  miheu  d’tm  grand 
concours  de  peuple. 

Desdessins  amusantsdeGavarni,Daumier,  Henri 

(i)  Le  procès  de  M*"®  Lajarge,  dossier  officiel  publié  par 
Jacques  Hérissay,  préface  de  M.  Laiguel-Lavastine,  i  vol. 
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Monnier,  Trimolet,  Traviès,  illustrent  les  petites 
plaquettes,  dites  Physiologies,  qui  eurent  une 
vogue  énorme  de  1840  à  1850.  C’était  comme 
la  Comédie  hiimaine  en  petits  pâtés.  Nous  avons 
la  physiologie  des  amonreux,  de  l’employé,  dn 
poète,  du  lion,  de  la  grisette,  du  bourgeois,  de  la 
lorette,  etc.  On  aurait  pu  en  exposer  une  centaine. 

Parmi  les  médailles  de  David  d’Angers,  celle 
qui  représente  Augustin  Thierry  (506)  nous  retient, 
car  cet  historien,  qui  savait  faire  voir  le  passé, 
était  tabétique  amaurotique,  et  son  amie,  la  prin¬ 
cesse  Belgiojoso,  basedowienne.  Dans  les  mé¬ 
dailles  historiques,  le  n°  520  répond  à  l’invasion 
du  choléra  en  1832,  par  Rogat.  On  croit  lire  la  des¬ 
cription  d’Henry  Heine. 

Parmi  les  miniatures,  une  des  plus  charmantes 
est  le  portrait  de  M.  Récamier  par  François 
SoiRON  père.  Elle  appartient  au  professeur  De- 
normand. 


Enfin  le  département  des  cartes  et  plans  contient 
des  plans  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  la  Ville 
de  Paris  levés  par  ordre  du  conseil  général  d’admi¬ 
nistration  de  çes  établissements,  Paris,  1820  (601), 
une  nouvelle  carte  gastronomique  (déjà  !!),  routière 
et  administrative  de  la  France  dressée  par  Monin 
en  1830  (605);  et  une  carte  indiquant  la  marche 
du  choléra  morbus  depuis  l’Inde  jusqu’enEurope, 
lithographie  de  OiGAUX  d’Olincourt,  1831  (646). 
De  choléra,  dit  la  notice,  atteint  Hambourg, 
Berhn,  Pékin,  Timor  et  l’île  Bourbon.  Il  avait 
commencé  dans  l’Inde  en  août  1817  et  gagna 
Paris  le  26  mars  1832.  En  six  mois  la  capitale 
perdit  18  406  habitants  (23  p.  i  000),  dont  le 
ministre  Casimir  Périer. 

Cette  revue  rapide  et  seulement  paramédicale, 
montre  l’intérêt  de,  l’Exposition  du  Romantisme. 
EUe  dure  jusqu’à  fin  mars.  Chers  confrères, 
allez-y. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  IfiLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNÉTISME 

De  tribunal  estima  que  ces  faits  constituaient  le 
délit  d’escroquerie,  puisqu’on  y  trouvait  des 
promesses  frauduleuses  pour  persuader  l’existence 


d’un  pouvoir  imaginaire  et  ponr  faire  naître  l'es¬ 
pérance  d’un  événement  chimérique. 

M™®  Catherin  fut  également  condamnée  pour 
exercice  illégal  dé  la  médecine.  En  effet,  les  cir¬ 
constances  relevées-  par  l’instruQ^n  démon¬ 
traient  que  sans  diplôme  elle  avMfi  participé 
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par  traitement  suivi  à  la  guérison  des  maladies. 

.Toutefois,  M™®  Catherin  se  retranchait  sur  ce 
point  derrière  la  présence  du  Perté  ;  mais 
celui-ci  était  également  poursuivi. 

C’est  en  vain  que  le  Ferté  affirma  qu’ü 
n’était  que  le  médecin  particulier  de  Catherin 
et  qu’il  n’était  venu  à  Nancy  que  pour  la  soigner  et 
contrôler  ses  guérisons.  M.  le  Ferté  avait  fait 
une  déclaration  à  la  Préfecture  afin  d’exercer  la 
médecine  à  Nancy  au  domicile  même  de  la  pré¬ 
venue  qu’il  présentait  comme  agissant  sous  sa 
direction  et  :-.a  responsabilité.  Mais  il  est  certain 
que  lorsqu’un  médecin  se  fait  l’auxiHaire  d’un 
charlatan  et  lui  permet,  grâce  à  son  propre  di¬ 
plôme  de  commettre  le  délit  d’exercice  illégal  de 
la  médecine,  cet  acte  consistue  en  soi  un  délit. 

Le  tribunal  condamna  Catherin  à  un  an 
de  prison  et  i  ooo  francs  d’amende  et  le  Ferté 
à  trois  mois  de  prison  et  200  francs  d’amende. 

Sur  appel,  le  Cour  de  Nancy,  par  arrêt  du  21 
février  192g,  confirma  le  jugement  en  ce  qui 
concerne  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  con¬ 
damna  de  ce  chef  Catherin  et  Ferté  à 

500  francs  d’amende.  Mais  la  Cour  ri’ admit  pas 
l’existence  du  défit  d’escroquerie  et  elle  justifia 
l’acquittement  sur  ce  point  par  l’argument  suivant: 
la  Cour  a  estimé  qu’il  n’était  pas  suffisamment 


établi  que  l’intervention  de  la  presse  ait  été.  payée 
ou  provoquée  par  les  prévenus.  Or,  comme  ce 
sont  les  articles  de  journaux  qui  avaient  décidé  à 
consulter  les  malades  pendant  quatre  ans,  la  Cour 
a  pensé  que,  dans  ces  conditions,  la  manœuvre 
frauduleuse,  qui  est  un  des  éléments  essentiels  du 
défit  d’escroquerie,  n’existait  pas. 

Au  surplus,  la  Cour  pensait,  conformément  aux 
conclusions  des  médecins  experts,  que  M"»®  Cathe¬ 
rin  ayant  la  conviction  de  son  pouvoir  guérisseur, 
les  manœuvres  destinées  à  tromper  le  public 
n’étaient  pas  intentionnellement  frauduleuses,  la 
prévenue  ayant  pu  agir  de  bonne  foi. 

Néanmoins,  M™®  Catherin  interjeta  un  pourvoi 
devant  la  Cour  de  cassation  et  c’est  là  que  se 
discuta  la  question  de  principe  de  savoir  si  le 
magnétisme,  l’apposition  des  mains  et  la  sug¬ 
gestion  pouvaient  être  considérés  comme  un 
élément  établissant  le  défit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

M™®  Catherin  fondait  son  pouvoir  sur  une  pré¬ 
tendue  violation  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
prétendant  qu’après  avoir  constaté  que  le  trai¬ 
tement  incriminé  consistait  en  une  simple  appo¬ 
sition  des  mains  par-dessus  les  vêtements,  l’arrêt 
avait  à  tort  déclaré  que  cette  apposition  cons¬ 
tituait  -  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  alors 
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qu’elle  n’ordonnait  aucun  traitement  d’ordre 
médical  et  qu’il  est  certain  que  l’apposition  des 
mains  reste  étrangère  à  l’art  de  guérir. 

EUe  se  fondait  également  sur  un  arrêt  rendu 
par  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation 
le  25  juin  1908  (D.  P.,  1909-1-299).  Cet  arrêt 
de  la  Cour  de  cassation  est  ainsi  conçu  ;  «  Attendu 
qu’il  résulte  des  constatations  de  l’arrêt  attaqué 
que  le  jeune  Morel,  âgé  de  moins  de  seize  ans 
lorsqu’il  recevait  ou  qu'il  visitait  les  malades 
qui  sollicitaient  son  intervention  pour  le  sou¬ 
lagement  ou  la  guérison  de  leurs  maladies,  se  bor¬ 
nait  d’une  façon  invariable,  et  quelle  que  fût  la 
nature  du  mal,  à  placer  pendant  rm  certain  temps 
une  de,  ses  mains  sur  le  siège  de  la  douleur  en 
adressant  une  invocation  mentale  à  un  esprit  dont 
il  se  croit  le  pouvoir  de  provoquer  l’intervention 
favorable  qu’il  n'a  jamais,  dans  aucune  circons¬ 
tance,  ordonné  aucun  remède  ou  médicament  d’au¬ 
cun  genre,  fait  aucune  prescription,  donné  aircune 
direction  aux  malades  ;  que  ces  actes  n’avaient 
rien  de  commun  avec  un  traitement  médical  et  que 
tout  reposait  exclusivement  sur  sa  croyance  à  un 
secours  surnaturel  sans  l’emploi  d’aucun  procédé 
thérapeutique;  Attendu  que  dans  ces  circonstances 
souverainement  constatées,  l’arrêt  attaqué  a 


décidé  à  bon  droit  que  Morel  n’avait  pas  commis 
le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  visé  par 
l’article  16  de  la  loi  de  1892  et  réprimé  par  l’article 
18  de  la  même  loi.  » 

Ees  lecteurs  de  Paris  médical  connaissent  cet 
arrêt  que  nous  avons  publié  en  1912  avec  des  com¬ 
mentaires  qui,  déjà  à  cette  époque, montraient  que 
la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  n’avait 
pas  maintenu  cette  première  appréciation. 

Néanmoins,  devant  la  Cour  de  cassation, 
Catherin  se  fondait  sur  l’arrêt  de  1908  et 
concluait  que  les  faits  qui  avaient  provoqué  la 
poursuite  contre  le  .berger  Morel  et  ceux  qui 
étaient  à  la  base  de  son  propre  procès  étaient 
identiques  et  qu’en  conséquence  la  question 
étant  jugée  elle  aurait  dû  être  acquittée. 

Cependant  l’argument  de  M^®  Catherin  se 
heurtait  aux  termes  précis  de  l’article  16  de  la  loi 
de  1892.  Cet  article  est  ainsi  conçu  :  <1  Exerce  illé¬ 
galement  la  médecine  toute  personne  qui,  non 
munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
prend  part  habituellement  ou  par  une  direction 
suivie  au  traitement  des  maladies.  » 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  février  1930. 

Valeur  et  durée  de  l'Immunité  conférée  par  l’anatoxine 
diphtérique  (dosage  de  l'antitoxine  dans  le  sérum  des 
entants  vaccinés).  —  MM.  G.  Ramon  et  Robert  Debr#,, 
avec  la  collahoration.  de  MM.  M.  et  G.  Mozer  et  de 
Mil®  G.  Pichot,  se  sont  proposé  de  doser,  suivant  une 
technique  rigoureuse,  la  teneur  en  antitoxine  diphté¬ 
rique  du  sérum  de  nombreux  enfants  {105)  vaccinés 
contre  la  diphtérie  par  l’anatoxine,  depuis  un  temps 
variant  entre  cinq  ans  et  un  an. 

La  richesse  en  antitoxine  du  sérum  de  ces  enfants  est 
bien  mise  en  évidence,  car  on  constate  que  go,i  p.  100 
ont  un  pouvoir  antitoxique  supérieur  à  i/io  d’unité  et 
96  p.  100  un  pouvoir  supérieur  à  1/30  d’unité. 

Des  comparaisons  que  l’on  peut  faire  avec  les  enfants 
vaccinés  à  l’étranger,  il  résulte  que  les  enfants  vaccinés 
par  d’autres  méthodes  n’ont,  en  règle  presque  absolue 
dans  leur  sérum  que  des  quantités  d’antitoxine  très 
inférieures  à  celles  trouvées  chez  les  enfants  vaccinés  par 
l’anatoxine,  et,  d’autre  part,  que  le  nombre  des  enfants 
qui  n’ont  pas  été  immunisés  est  nettement  supérieur 
à  celui  que  l’on  observe  après  la  vaccination  par  l’ana- 

Par  ailleurs,  cette  étude  montre  que  le  pourcentage  des 
sérums  riches  en  antitoxine  est  d’autant  plus  élevé  que 
les  enfants  ont  été  vaccinés  à  un  âge  plus  avancé. 

Si  l’on  considère  les  sujets  qui  ont  im  sérum  très  riche 
en  antitoxine  (pouvoir  antitoxique  supérieur  à  i/io 
d’unité),  on  voit  que  ceux-ci  sont  dans  la  proportion  de 
93  p.  100  chez  les  enfants  vaccinés  depuis  plus  de  quatre 
ans,  de  95  p.  100  chez  les  enfants  vaccinés  depuis  plus 
de  trois  ans,  de  89  p.  100  chez  les  enfants  vaccinés  depuis 
plus  de  deux  ans,  et  de  82  p.  100  chez  les  enfants  vaccinés 
depuis  plus  d’im  an.  Ce  pourcentage  montre  de  la  façon 
la  plus  nette  que  la  richesse  en  antitoxine  est  bien  loin 
de  diminuer  avec  les  années  et  est  un  argument  solide  en 
faveut  d’un  fait  capital  :  la  persistance  prolongée  sans 
affaiblissement  de  l’immunité  obtenue  à  l'aide  de  la 
vaccination  contre  la  diphtérie  par  l’anatoxine. 

Cortlco-surrénale  et  cancer  expérimental.  —  MM.  P.  Ar- 
LOING,  A.  JOSSERAND  et  J.  Charachon  (de  Lyon) 
exposent  l’état  actuel  de  lexirs  recherches  sur  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  les  sécrétions  endocrines  des 
diverses  glandes  et  l’évolution  du  cancer  expérimental. 
Biles  les  ont  conduits  aux  intéressantes  constatations 
suivantes. 

L’injection  sous-cutanée  de  fragments  broyés  d’épi- 
thélioma  expérimental  de  la  souris  entraîne  chez  le  lapin 
qui  la  reçoit  des  modifications  dans  la  surrénale  qui 
devient,  soit  par  greffe,  soit  en  extrait  glycériné,  capable 
à  une  certaine  période  de  sa  surexcitation  par  les  injec¬ 
tions  de  tumeurs  de  ralentir  et  même  d’arrêter  l’évolution 
de  ces  néoplasmes  chez  la  souris. 

Les  surrénales  de  lapins  non  préparés  sont  inactives. 
Chez  les  animaux  préparés,  on  observe  au  niveau  de  la 
cortico-surrénale,  aü  début,  une  suractivité  mitonchon- 
drlalé  pendant  laquelle  la  glande  exerce  au  maximum  son 
action  frénatrlce,  puis  à  la  longue  de  l’hjperplasie 
spongiocytaire  et  de  la  dégénérescence  cellulaire  qui 
coïncident  avec  une  action  favorisante  sur  le  cancer 
expérimental. 


Semblables  constatations  histologiques  et  modifica¬ 
trices  de  l’évolution  du  cancer  ont  été  faites  par  Sokolof, 
dont  les  travaux  confirment  les  expériences  des  auteurs 
lyonnais. 

Ceux-ci  tentent  actuellement  d’adapter  à  la  clinique 
humaine  ces  données  de  laboratoire  et  ont  observé  que, 
sbus  l’iufluence  de  fragments  d’épithélioma  pharyngé 
ou  mammaire,  les  surrénales  des  lapins  réagissent  encore 
plus  rapidement  qu’avec  l’épithélioma  de  la  souris 
blanche. 

Ce  serait  la  première  démonstration  d’une  endocrino- 
réaction  antinéoplasique  susceptible  de  devenir  une 
méthode  nouvelle  précieuse  dans  l’arsenal  thérapeutique 
anticancéreux. 

La  protection  animale  contre  les  moustiques  au  Sénéga^ 
et  en  Haute-Volta.  —  M.  Legendre  rappelle  que  certains 
animaux,  sur  lesquels  se  portent  de  préférence  les  mous 
tiques,  peuvent,  par  leur  voisinage,  iitoarurr  les  mou 
tiques  de  l’homme.  A  la  suite  de  ses  observations  en 
Afrique,  il  estime  qu’on  pourrait  étendre  les  recherches 
dans  nos  autres  colonies. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  deuxième  section  (chirturgie), 
en  remplacement  de  M.  'Tuffier. 

Les  candidats  sont  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Morax  ;  en  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Baumgartner,  Cunéo,  Marion,  Ombrédanne  et 
Félix  Terrien. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Morax  est  élu  par 
79  voix.  M.  Terrien  obtient  2  voix,  MM.  Baugmartner 
et  Marion  obtiennent  i  voix  chacun. 

M.  Morax,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboisière» 
est  le  gendre  de  M.  le  professeur  Pinard  et  le  beau-frère 
de  M.  le  professeur  Couvelalre,  tous  deux  membres  de 
l’Académie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  février  1930. 

Syndrome  du  carrefour  hypothalamique.  —  MM.  Geor¬ 
ges  Guideain  et  L.  RoUQuiîS  présentent  une  malade 
chez  laquelle  on  observe  la  symptomatologie  la  plus 
typique  du  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  syndrome 
du  carrefour  hypothalamique.  On  constate  chez  cette 
malade  :  1“  des  signes  moteurs  réalisant  une  hémiplégie 
gauche  discrète  sans  contracture  ;  3»  des  mouvements 
choréo-athétoslformes  du  même  côté  avec  quelques 
secousses  toniques  brusques  de  la  racine  du  membre  à 
forme  d’hémiballismus  fruste  ;  2“  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile,  thermique,  douloureuse, ,  vibratoire  à 
gauche  avec  astéréognosie  complète  de  la  main  gauche  ; 
il  n’existe  aucune  douleur  comme  dans  le  syndrome 
thalamlque  ;  4“  des  troubles  cérébelleux  et  des  troubles 
du  tonus  ;  5»  une  hémianopsie  latérale  gauche. 

Le  syndrome  du  carrefour  thalamique  chez  cette 
malade  ayant  rme  très  forte  hypertension  a  été  créé  par 
un  foyer  limité  de  ramollissement  situé  au-dessous,  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors  de  la  couche  optique  et  attei¬ 
gnant  à  la  fois  la  faisceau  pyramidal,  la  voie  sensitive, 
la  vole  optique,  les  faisceaux  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  et  certaines  radiations  extrapyramidales. 

Lé  principe  antidiurétique  de  l’extrait  posthypophysaire. 
—  MM.  Marcel  Labbé,  Boulin  et  Justin-Besançon 
présentent  une  malade  chez  qui  sont  apparus  successive» 
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ment  de  la  polyurie,  des  troubles  génitaux,  de  l’adipose. 

Us  ont  pu  isoler  dans  l’extrait  posthypopbysaire  le 
principe  ocytocy  tique  qui  n’a  pas  d’actiqn  diurétique,  et 
le  principe  presseur  doué  d’une  forte  action  antidiurétique. 

Ulcérations  phagédéniques  au  cours  d’une  endocar¬ 
dite  Infectieuse.  —  M.  Mn,iAN. 

Méningite  syphilitique  avec  narcolepsie  simulant  l’en¬ 
céphalite  épidémique.  —  MM.  GEORGES  GuiEEArN’ 
P.  MoeeareT  et  G.  Thoyer  présentent  un  malade  de 
vingt-six  ans  qui,  depuis  une  année,  a  des  accès  quoti¬ 
diens  de  narcolepsie,  s’endormant  ehez  lui  dans  la  journée 
dans  les  autobus,  à  son  atelier,  ayant  d’ailleurs  à  cause  de 
ces  crises  été  obligé  d’interrompre  son  travail.  Ces  accès 
de  narcolepsie  s’accompagnaient  à  différentes  périodes 
de  céphalée,  de  vomissements,  d’un  état  subfébrile.  Le 
malade  fut  considéré  comme  atteint  d’encéphalite  épi¬ 
démique  et  on  lui  fit  tm  abcès  de  fixation.  Hospitalisé 
à  la  Salpêtrière,  onneconstata  aucun  signe  clinique  appa¬ 
rent  d’ime  affection  du  névraxe  en  dehors  des  accès  de 
narcolepsie  ;  il  n’y  avait  aucun  trouble  du  système  pyra* 
midal  ou  extrapyramidal,  aucun  signe  méningé,  tous  les 
réflexes  étaient  normairx,  les  réactions  pnpillaires  nor¬ 
males.  Mais  une  ponction  lombaire  montra  l’existence 
d’ime  méningite  syphilitique  évolutive  très  accentuée  • 
50  centigrammes  d’albumine,  réaction  de  Pandy  positive' 
72  cellules  par  millimètre  cube,  réaction  de  Wasserm  an 
et  réaction  du  benjoin  colloïdal  positives.  La  réaction 
de  Wassermann  du  sang  était  également  positive. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  cette  méningite 
syphilitique  évoluant  pendant  un  an  avec  des  accès  de 
narcolepsie  que  seul  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  permit  de  reconnaître.  Il  apparat  vraisemblable 
qie  chez,  ce  malade  la  méningite  syphilitique  a  coexisté 
avec  des  lésions  basilaires  des  centres  du  sommeil  anjour - 
d’hiii  précisées. 

A  propos  d’un  cas  de  chondromatose  à  localisations 
multiples  unilatérales.  —  MM.  JueiEN  Hxjber  etBEEOX. — 
Radiographie  totale  et  projections.  Maurice  BartêTy. 
SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  19  février  1930. 

Hernie  inguinale  embryonnaire.  —  M.  Kuss  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  petit  malade  opéré  une  heure 
et  demie  après  la  naissance.  Guérison. 

Ulcère  perforé  de  l’estomac.  —  M.  Guimbeeeox,  sur 
27  opérés,  a  vu  deux  fois  la  doulexir  brutale  ne  pas  traduire 
une  perforation. 

A  propos  de  deux  fractures  et  d'une  arthrite  suppurée  du 
genou.  —  M.  Moucecet  analyse  trois  ,  observations  de 
MM.  NéGRIé  et  Canton.  La  première  a  trait  à  une  frac¬ 
ture  ouverte  de  jambe  guérie  sous  ostéosynthèse  ;  la  se¬ 
conde,  une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus  sutu¬ 
rée;  la  troisième,  une  arthrite  dugenou  guérie  par  arthro¬ 
tomie  et  mobilisation  précoce. 

Ulcère  duodénal  expérimental.  —  M.  GoSSET  présente 
un  travail  de  M.  L<Ewy.  Celui-ci  a  réalisé  sept  fois  une 
fistule  büiaire  totale  chez  le  chien.  Dans  un  cas,  il  a 
obtenu  un  véritable  ulcère  chronique  duodénal  ;  dans  les 
autres,  la  muqueuse  était  rouge  et  hémorragique.  Il 
insiste  sur  la  facilité  de  la  cholédoco-urétérostomle. 

Grosses  hernies  inguinales.  —  M.  Mêtivet  a  opéré 
deux  énormes  hernies  inguinales,  qu’il  a  pu  guérir,  après 
réintégration  de  près  de  i*“,5b  d'intestin  grêle. 


E  Fibrome  utérin  et  cancer  sigmoïdien.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  l’observation  suivante  ;  une  femme  présentant 
des  phénomènes  de  subocclusion  a  un  volumineux  fibrome . 
■  A  l'intervention,  squirrhe  du  côlon  pelvien.  Hystérecto¬ 
mie,  extériorisation  de  l’anse  et  extirpation.  Au  quinzième 
jour,  nouvelle  crise  d’occlusion.  On  rémtervient  ét  on 
trouve  une  plicatme  dans  le  Douglas  ;  anastomose  latéro- 
latérale.  Guérison. 

L'emploi  du  sérum  salé  hypertonique  se  montra  très 
utUe. 

M.  SORREE  rapporte  rm  cas  analogue, 

M.  MÉTIVET  a  observé  également  la  coexistence  de 
fibrome  et  de  cancer  du  transverse. 

Cancer  de  la  partie  terminale  du  côlon  pelvien.  — 
M.  Okinczyc  critique  les  divers  procédés  opératoires 
proposés.  Il  a  personnellement  réséqué  le  côlon  pelvien 
et  invaginé  le  côlon  dans  le  rectum  ;  c’est  l’opération 
faite  par  Mummery  en  1908. 

MM.  Picot  et  Proust  rappellent  que,  longtemps  avant 
la  guerre,  M.  Desjardins  avait  préconisé  cette  technique. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  découverte  du  cer¬ 
velet.  —  M.  T.  DE  Martel  a  renoncé  à  l’incision  en  arba¬ 
lète  de  Cushing,  trop  lente  à  son  avis.  Personnellement,  il 
taille  tm  large  volet  ostéoplastique  à  charnière  inférieure 
répondant  au  trou  occipital.  La  réparation  se  fait  vite 
par  suture  de  la  bande  osseuse  qui  porte  les  insertions  du 
trapèze  et  du  splénius.  On  rend  ainsi  à  la  nuque  son 
galbe  normal  et  l’on  évite  les  innombrables  .sutmes  du 
procédé  de  Cushing. 

L’auteur  illustre  sa  communication  d’un  film  repré¬ 
sentant,  avant  et  après  l’opération,  un  enfant  atteint  de 
tumeur  du  vermis  médian.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  février  1930. 

Action  réciproque  de  l’adrénaline  et  de  l’acétylcholine 
sur  l’artère  rétinienne.  —  M.  Maurice  Villareï, 
M>ne  Schief-Wertheimer,  MM.  L.  Justin-Besançon, 
René  Cachera  etBENECH  ont  montré,  dès  1928,  que  l’acé¬ 
tylcholine  dilate  l’artère  rétinienne.  Cette artériolo-dila- 
tationse  produit  lorsqu’on injectel’acétylcholineparvoie 
sous-cutanée,  à  des  doses  et  après  des  délais  tels  que  la 
pression  artérielle  ne  varie  guère.  Les  facteurs  régulateurs 
de  la  tension  artérielle,  en  particulier  l’adrénalino- 
sécrétion,  sont  donc  capables  d’annihiler  les  effets  hypo- 
tensems  de  l’acétylcholine,  mais  sont  sans  action  sur 
l’artère  rétinienne.  On  peut  confirmer  aiùsi  indirecte¬ 
ment  que  les  artères  cérébrales  échappent  aux  effets 
constricteurs  de  l’adrénaline. 

Dans  une  série  d’expériences,  les  auteurs  injectent 
dans  les  veines,  simultanément  ou  successivement,  de 
l’acétylcholine  et  de  l’adrénaline,  à  des  doses  respectives 
telles  que  l’action  hypertensive  de  cette  dernière  subs¬ 
tance  l’emporte.  Dans  ces  conditions,  on  observe  ime 
dilatation  de  l’artère  rétinienne  en  pleine  hypertension 
adrénalinique.  Les  artères  du  système  nerveux  central 
peuvent  donc  être  dilatées  par  l’acétylchoUne  au  moment 
même  où  tous  les  autres  vaisseaux  sont  contractés  par 
d’adrénaline. 

Comme  conséquence  clinique,  on  est  autorisé,  dans  les 
cas  d’ictus  hémiplégique,  ou  d’amaurose  consécutifs 
à  une  hypotension  brutale  (par  saignée  par  exemple),  à 
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injecter  simultanément  l'adrénaline  pour  relever  la 
pression  artérielle  et  l’acétylclioline  pour  lever  le  spasme 
des  artères  cérébrales. 

Effets  cardio-vasculaires  de  certains  dérivés  de  la 
choUne  administrée  par  vole  digestive.  —  MM.  Maurice 
VntARET,  L.  Justin-Besancon  et  René  Cachera, 
après  avoir  rappelé  les  difiérences  d’action  des  bomocbo- 
lines  suivant  leur  voie  d’introduction  dans  l’organisme, 
étudient  deux  nouveaux  corps  de  la  série  cholinique  qui 
déterminent  par  voie  digestive  une  h3rpotension  rapide, 
puissante,  et  surtout  extrêmement  prolongée  : 

1“  1,’étlier  acétylique  de  l’a-métbylcholine,  porté  au 
contact  de  l’épitliélium  intestinal,  provoque  aussitôt 
une  chute  rapide  de  la  pression  artérielle  due  à  ime  dila¬ 
tation  des  artères,  sans  aucun  effet  cardiaque.  On  peut 
ainsi  obtenir  en  une  minute  une  chute  de  pression  arté¬ 
rielle  de  11““, 5  à  3““,5  et,  fait  capital,  cette  hypotension 
persiste  pendant  des  heures  sans  aucun  signe  d’intoxica¬ 
tion,  en  particulier  sans  bradycardie.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  des  tracés  de  tension  artérielle  pris  sans  arrêt 
pendant  une  heure  et  demie  après  l’administration  de 
l’a-méthylacétylcholine  :  au  bout  de  ce  temps,  ou  ne 
constate  aucun  relèvement  de  la  pression. 

2»  Be  bromure  de  bromocholine  détermine  aussi  une 
hypotension  intense,  mais  de  façon  un  peu  moins  rapide  : 
à  fortes  doses,  on  obtient,  après  une  demi-heure  environ, 
tous  les  effets  cardiaques  et  respiratoires  caractéristiques 
des  éthers-sels  de  la  choline. 

Essai  de  vaccination  de  la  souris  blanche  contre  l’inlec- 
tlon  charbonneuse.  —  MM.  A.  Boquet  et  A.  Saenz  ont 
constaté  que  le  premier  vaccin  charbonneux  inoculé  à  la 
souris  dans  le  tissu  dense  de  l’extrémité  de  la  queue  se 
montre  inoffensif  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  B’infec- 
tion  ménagée  et  occulte  qui  en  résulte  peut  conférer 
une  résistance  manifeste  contre  une  dose  plus  forte  du 
même  virus.  Cette  résistance  augmente  lorsqu’on  répète 
les  inoculations  au  même  point,  puis  dans  le  tissu  lâche 
sous-cutané  ;  un  certain  nombre  d’animaux  parviennent 
à  tolérer  le  deuxième  vaccin  charbonneux  et  même,  parfois 
des  doses  élevées  de  bactéridies  virulentes. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux  vivants  et  des 
bacilles  tuberculeux  morts  inoculés  au  cobaye  par  la  vole 
sous-cutanée.  —  MM.  A.  Saenz  et  F.  van  Deinse 
montrent  que  l’infection  consécutive  à  l’inoculation 
sous-cutanée  de  bacilles  vivants  ou  de  bacilles  morts 
comporte  une  phase  initiale  de  dispersion  lymphatique 
et  sanguine  de  durée  et  d’importance  presque  égales. 
Dans  la  suite,  l’infection  produite  par  les  bacilles  morts 
se  trouve  bloquée,  bien  qu’Us  persistent  plusieurs  se¬ 
maines  au  lieu  même  de  l’inoculation  et  dans  les  ganglions 
régionaux.  Par  contre,  les  foyers  primaires  et  secondaires 
créés  par  les  bacilles  vivants  restent  perméables  à  ces 
germes  qui  essaiment  en  permanence  dans  la  circulation. 

L'éncéphalite  récurrentielle  du  lapin  et  du  singe.  . — 
C.  Bevaditi,  T.  Anderson,  P.-R..  Seebie  et  MB“  Schœn, 
ont  étudié  la  conservation  du  virus  de  la  fièvre  récurrente 
dans  le  névraxe  des  animaux  ayant  acquis  l’immunité. 
Chez  la  souris,  le  rat,  le  lapin  et  le  singe  catarrhinin, 
l’envahissement  du  cerveau  par  le  virus  détermine  tôt 
ou  tard  des  réactions  cytologiques  particulières,  une 
véritable  encéphalite  récurrentielle. 

D’antagonisme  entre  l’infection  récurrentielle  et  la 


paralysie  générale,  établi  par  les  résultats  de  la  récur- 
rentothérapie,  n’est  peut-être  pas  dû  seulement  au  virus 
lui-même,  mais  aussi  aux  lésions  de  l’encéphalopathie 
récurrentielle. 

.Virus  récurrentiel  et  altérations  encéphaliques  co¬ 
existent  le  plus  souvent,  mais,  parfois,  il  peut  y  avoir 
encéphalite  sans  infectiosité  du  névraxe  :  le  processus 
morbide  revêt  alors  l’allure  d’une  neuro-infection  autosté- 
rilisable. 

Le  blocage  du  système  réticulo-endothélial  et  l’Immunité 
antituberculeuse  du  cobaye.  —  M.  Jean  Paraf  a  étudié 
les  effets  des  injections  répétées  d’encre  de  Chine  sur 
l’immunité  antituberculeuse  du  cobaye. 

Chez  des  cobayes  tuberculeux  dont  le  système  réticulo¬ 
endothélial  est  ainsi  bloqué,  la  réinjection  massive  de 
bacilles  de  Koch  ne  produit  plus  le  phénomène  classique 
de  Koch,  mais  rme  ulcération  suppurante  et  guérissant 
d’ailleurs  rapidement. 

Hyperglycémie  insulinique  immédiate  chez  le  chien 
normal.  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Kouriesky  et 
Miio  Yvonne  Laurent.  —  L’insuline  déclenche  rapide¬ 
ment  chez  l’animal  normal  une  poussée  d’hyperglycé¬ 
mie  transitoire  à  laquelle  fait  suite  la  chute  de  la  glycé¬ 
mie.  Cette  hyperglycémie  n’est  pas  constante,  mais  elle 
est  fréquente. 

Le  phénomène  paraît  indépendant  de  la  variété 
d’insuline  employée,  de  la  dose  et  de  la  voie  utilisée. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  l’hématologie  du 
cobaye  Inoculé.  —  M.  Raoue  Tricoire  signale  que  l’ino¬ 
culation  de  produits  bacillifères  amène  chez  le  cobaye 
une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et  blancs- 
diminution  marquée,  d’un  tiers  à  la  moitié  du  chiffre 
normal  ;  que  cette  modification  sp  écifique,  constante 
durable  et  précoce  permet  de  dormer  le  réstütat  de  l'inocu¬ 
lation  après  quinze  à  vingt  jours  d’observation. 

Parallèlement  à  la  diminution  du  nombre  des  globules, 
on  note  une  augmentation  de  la  mononucléose  normale 
du  cobaye,  portant  uniquement  sur  les  mononucléaires 
non  granuleux. 

Modifications  de  la  virulence  des  virus  encéphallto- 
gènes.  Essais  d’activation  de  ces  virus.  —  M.  P.  LÉpinb 
et  MB®  R.  ScHOËN  ont  continué  l’étude  des  modifications 
de  la  virulence  de  la  souche  encéphalitique  C  de  Levaditi, 
perte  de  l’affinité  dermotrope  et  coméotrope  pour  le 
lapin,  affaiblissement  de  l’affinité  neurotrope  attesté 
par  la  fréquence  des  arrêts  des  passages  Intracérébraux 
(En  1929  ceux-ci  n’ont  donné  que  18  p.  100  d’encéphalite 
aiguë  et  II  p.  100  d’encéphalite  chronique,  contre  48  p. 
100  et  21  p.  100  en  1928.)  L'influence  saisonnière  se 
montre  nulle  sur  la  proportion  des  passages.  L’étude 
comparative  de  la  souche  C  avec  sa  branche  CA,  qui  a 
conservé  la  majeure  partie  de  sa  virulence,  montre  que 
cette  mutation  lente  dépend  du  nombre  des  passages 
effectués  ainsi  que  de  la  résistance  organique  des  lapins 
servant  aux  passages.  Des  tentatives  pour  restaurer  la 
vinüence  de  la  souche  C  en  plaçant  les  animaux  en  état 
de  moindre  résistance  par  des  moyens  divers  n’ont  pas 
donné  de  résultats  probants,  mais  seront  poursuivies 
dans  le  sens  de  l’influence  exercée  par  les  Intoxications 
chroniques  et  les  sécrétions  endocrines  sur  la  réceptivité 
du  lapin  aux  virus  encéphalitogènes  atténués. 

P.-P.  Mkrkeén. 
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CoursTde  gynécologie.  —  i»  Cours  supéiubur  dk 
PERFECTIONNEMENT.  —  M.  E.  DoUAY,  chef  des  travaux 
gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique 
de  l'hôpital  Broca,  du  24  mars  au  5  avril  1930. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-E.  PaurE. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  I2  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  Insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’Amphithéâtre, 
démonstrations  cinématographiques. 

2»  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée 

A  LA  GYNÉCOLOGIE.  —  M.  BuLLiARD,  chef  du  laboratoire 
de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique 
gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  24  mars  au 
5  avril  1930. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations, 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une 
collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide  du 
matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heures' 
«  Pour  chacun  de  ces  cours,  le  droit  à  verser  est  de 
250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  heures. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  H.  GougeroT, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  continuera  ses  cliniques 
les  vendredis  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique- 
et  les  mercredis  soirs  à  20  h.  30  à  la  Consultation  de  la 
Porte,  à  l’hôpital  Saint-Xouis. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  :  L'indis¬ 
pensable  en  dermatologie. 

Metctedi  12  mars.  —  Adénites  chancrelleuses  :  formes 
nouvelles,  diagnostic  et  traitements. 

Vendredi  14  mars.  —  Séro-réactlon  de  Bordet-Wasser- 
mann  :  discussion  des  meilleures  techniques. 

Mercredi  19  mars.  —  Séro-réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  :  interprétation  des  résultats,  les  causes  d’erreurs, 
les  imperfections  et  paradoxes  du  Bordet-AVassermann . 

Vendredi  21  mars.  —  Les  grandes  lois  de  la  dermatologie 
au  point  de  vue  pratique. 

Mercredi  26  mars.  —  Les  erreurs  graves  à  éviter  en 
dermatologie. 

Vendredi  28  mars.  —  Manière  de  formuler  ;  les  exci¬ 
pients  et  les  corps  actifs. 

Mercredi  2  avril.  —  Règles  générales  des  traitements 

Vendredi  2  mai.  —  Nouveaux  traitements  de  la  lèpre. 

Mercredi  7  mai.  —  Nouveaux  traitements  du  psoriasis. 


Vendredi  9  mai.  —  Traitements  des  mycoses. 

Mercredi  14  mai.  —  Médications  calmantes  et  traite¬ 
ments  locaux  des  eczémas. 

Vendredi  16  mai.  —  Traitement  des  dermatoses  ines¬ 
thétiques  :  acnés,  sycosis,  rhinopljyma,  hypertrichoses, 
verrues,  etc. 

Mercredi  21  mai.  —  Nouveaux  traitements  des  derma¬ 
tites  bulleuses  de  Brocq-Dühring  et  des  pemphigus, 

Vendredi  23  mai.  —  Traitements  locaux  des  lupus 
vulgaires  et  des  lupus  érythémateux. 

Mercredi  28  mai.  —  Nouveaux  traitements  des  pyo- 
dermites  et  des  dermo-épidermites  ;  vaccins,  bactério¬ 
phages,  etc. 

Vendredi  30  mai.  —  Traitement  des  dermatoses  pruri¬ 
gineuses. 

Mercredi  4  juin.  —  Traitement  de  la  séborrhée  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu. 

Mercredi  18  juin.  —  Médications  de  désintoxication  et 
de  désensibilisation,  nouveaux  traitements  généraux  de 
l’eczéma. 

Vendredi  20  juin.  —  Traitements  de  la  ^ale  et  des  pédi- 
culoses. 

Mercredi  25  juin.  ■ —  Traitement  des  pelades  et  des  alo- 

Vendredi  27  juin.  —  Etat  actuel  du  traitement  de  la 
syphilis  nerveuse. 

Mercredi  2  juillet.  —  Diagnostic  et  traitement  des  éry¬ 
throdermies  (arsenicales,  etc.). 

Vendredi  4  juillet.  —  Propagande  antisyphilitique 
(projections  de  films,  etc.). 

Horaire  de  la  clinique.  —  Les  lundis  :  Enseigne¬ 
ment  élémentaire  par  les  assistants  et  les  chefs  de  cli¬ 
nique,  au  pavillon  Bazin,  à  9  h.  30. 

Les  mardis  :  Policlinique  par  le  professeur,  au  dispen¬ 
saire  du  pavillon  Bazin,  à  10  heures. 

Les  mercredis  :  Physiothérapie  et  petites  opérations, 
à  9  h.  30,  à  la  policlinique  et  salle  Lugol. 

Les  mercredis  soirs  :  A  la  consultation  de  la  Porte, 
policlinique  à  20  h.  30  et  leçon  clinique  à  21  h.  30. 

Les  premier,  troisième,  quatrième,  cinquième  jeudis 
du  mois  :  Etudes  de  questions  d’actualité  par  des  spécia¬ 
listes  de  chaque  question,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
à  10  heures. 

Les  vendredis  :  Visite  des  salles  du  pavillon  Bazin, 
à  9  heures  ;  leçon  clinique  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre. 

Les  samedis  ;  Consultation  de  la  Porte,  à  9  heures,  par 
les  assistants  ;  présentation  de  malades,  à  9  h.  30,  par 
le  professeur. 

Les  jeudis  de  la  clinique  de  Saint-Louis,  fondés 
sous  le  patronage  de  L.  Brocq. 

Etude  de  questions  d’actualité  sui'vie  de  discussions 
les  premier,  troisième,  quatrième  et  cinquième  jeudis  de 
chaque  mois,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  à  10  heures. 

■  6  Mars.  —  M““  O.  EliaschefE  :  Gassification  des  tumeurs 
malignes  mésodermiques. 

20  Mars.  —  Professeur  agrégé  Dujardin  (de  Bruxelles)  : 
Les  allergies  en  dermatologie  et  les  «  pexies  s  cutanées. 

27  Mars.  —  M.  Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  La  splénomégalie  syphilitique  avant  et  après  le 
chancre. 

3  Avril.  — ■  M.  FiUiol  :  Etat  actuel  dejla  discussion  des 
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ictères  an  cours  des  traitements  antisyphilitiques. 

I"  Mai.  —  Jean  Meyer  :  Etat  actuel  del’actinothérapie 
en  dermatologie. 

.15  Mai.  — •  Professeur  Pavre  (de  Lyon)  :Les  critères  de 
l'adénie  prurigène  éosinophilique  et  les  formes  voisines. 

22  Mai.  — M.  MUian,  médecin  del’liôpital  Saint-Louis  ; 
I/e  biotropisme  en  dermatologie. 

5  Juin.  —  M.  Sabouraud  :  Etiologie  pathogène  des 
acnés.  Déductions  thérapeutiques. 

19  Juin.  —  Professeur  Joyeux  :  Gales  humaines  et 
animales. 

La  conférence  du  professeur  Jadassohn  sur  les  toxico¬ 
dermies  hématogènes  aura  lieu  à  une  date  non  encore 
fixée. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  M.  le 
professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques 
le  mercredi  12  mars  1930,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau),  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  de  l'enseignement.  —  Le  lundi,  à 
1 1  heures  :  Conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants 
du  service. 

Le  mardi,  à  ii  heures  :  Policlinique  aupavillon  Pasteur. 
Le  mercredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Conférence  de  pathologie  du 
premier  âge  aux  stagiaires.  An  heures  :  Consultation 
de  nourrissons  et  policlinique. 

•  Le  vendredi,  à  n  heures  :  Conférence  de  diététique 
et  de  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades). 

Le  samedi,  à  ii  heures  :  Consultation  de  nourrissons 
et  policlinique. 

'Tous  les  matins,  à  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries . 

Un  cours  de  perfectionnement  portant  sur  les  notions 
nouvelles  en  hygiène  et  en  pathologie  du  premier  âge 
aura  lieu  du  jeudi  10  avril  au  vendredi  18  avril. 

Un  autre  cours  de  révision  portant  sur  l’hygiène  et  la 
pathologie  du  premier  âge  aura  lieu  du  lundi  30  juin  au 
samedi  12  juillet. 

Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif.  —  Ce  cours  de 
M.  le  Dr  Roger;GuEtri,l,EXTE,  prosecteur,  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval.  Il  s’ouvrira 
le  lundi  12  mai  1930,  à  14  heures,  et  comprendra  deux 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires 
de  seize  inscriptions.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs 
pour  chaque  série.  S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet 
u'>j4),  de  14  à  16  heures,  les  Itmdls,  mercredis  et  vendredis. 

Anatomie  médlco-cblrurglcale  et  technique  opératoire. 
—  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo  commencera  ce  cours 
le  lundi  10  mars  1930,  à  16  heures  (Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le  mercredi. 


à  17  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  chirurgicale  et  de 
chirurgie  expérimentale. 

Sujet  ;  Technique  des  opérations  sur  le  coeur  et  les 
vaisseaux. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  I.  M.  Antonin  üerc, 
professeur,  commencera  son  cours  le  vendredi  7  mars,  à 
18  heures  (petit  Amphithéâtre)  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Affections  du  myocarde,  arythmies. 
Syndromes  cardiaques  divers. 

II.  Cours  complémentaires. 

1°  MM.  Clerc  et  Gautrelet,  agrégé,  feront  au  début 
d’avril  tme  série  de  démonstrations  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  d’électro-cardiographie,  appliquées  à  la 
pathologie  du  coeur  (consulter  l’affiche  ultérieure). 

2°  Enseignement  complémentaire.  — •  Le  professeiu  et 
tous  les  agrégés  en  exercice  feront,  du  15  juin  au  1“  juillet, 
au  petit  Amphithéâtre,  une  série  de  douze  leçons  complé¬ 
mentaires,  sur  des  sujets  d’actualité  médicale  (consulter 
l’affiche  ultérieure). 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  I.  Cours..  —  M.  le 
professeur  G.  Roussy  a  commencé  le  cours  du  semestre 
d’été  le  vendredi  7  mars,  à  17  heures,  au  petit  Amphi¬ 
théâtre,  et  le  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  pendant  les  mois  de  mars  et  avril. 

M.  Oberling,  agrégé,  continuera  le  cours,  à  partir  du 
lundi  5  mai,  et  durant  les  mois  de  mai  et  juin. 

Objet  du  cours  :  Les  tumeurs  des  différents  tissus  et 
organes.  Les  inflammations  des  divers  parenchymes. 

Le  cours  s’adresse  aux  étudiants  de  troisième  année  et 
porte  essentiellement  sur  le  programme  de  l’examen  de 
fin  d’année. 

II.  Cours  de  perfectionnement.  —  Cours  de  tech¬ 
nique,  de  diagnostic  anatomo-pathologique  et  d'autopsie, 
par  MM.  R.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux  ;  Grand- 
claude  et  Huguenin,  préparateurs. 

Ce  cours,  comprenant  vingt  séances  de  technique 
microscopique  et  dix  séances  d'exercices  d’autopsie, 
commencera  le  5  mai,  à  14  heures,  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Une  affiche  ultérieure  en  indiquera  le  programme. 
Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique  par 
M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  de  seize  leçons  commencera  le  Irmdi  2  juin, 
à  14  h.  30,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique.  Une 
affiche  ultérieme  en  indiquera  le  programme.  ‘ 

Cours  de  radiologie  clinique.  — M.  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  a  commencé  son  cours  le  vendredi 

4  avril  1930,  à  II  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(Clinique  chirurgicale  du  professeur  Gosset,  pavillon 
Osiris),  et  le  continue  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Radio-diagnostic  clinique  des  affections 
de  l’appareil  digestif  et  de  l’appareil  urinaire. 

Cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur 
H.  Rouvière  a  commencé  son  cours  le  mercredi 

5  mars  1929,  à  16  heures  (grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  le  continue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  de  la  tête,  du  cou  et  du 
thorax. 

Cours  de  .pathologie  et  thérapeutique  générales.  — 
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M.  le  professeur  A.  Baudouin  fera  sa  leçon  inaugurale 
le  lundi  17  mars  1930,  à  18  heures,  au  grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  et  continuera  son  enseignement 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian.  ‘ 

Sujet  dit  cours  :  1“  Pathologie  générale  élémentaire  ; 
1°  Leçons  sur  l’équilibre  acido-hasique.  Applications  à  la 
pathologie. 

Cours  complémentaire  de  traitement  des  fractures  et 
luxations  des  membres.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  10  au 
21  mars  1930,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  (hôpital  Cochin). 

Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierrb 
DeubET,  sera  fait  par  MM.  Jacques  Leveuf,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Godard,  Oberthur,  Mabillé, 
chefs  de  clinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  i»  de  5  à  6  heures,  tme 
leçon  théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radio¬ 
graphies  et  d’appareils  ;  2”  de  6  à  7  heures,  des  exercices 
pratiques  au  cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront 
eux-mêmes  les  appareils. 

La  onzième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  230  francs. 
Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront 
délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n»  4)  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  de  Gaudart 
d’AedainES,  agrégé,  a  commencé  son  cours  le  mercredi 
f  g  mars  1930,  à  16  heures.’et  le  continue  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l'amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

Programme  :  Affections  chirurgicales  des  membres. 
Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  Dr  Portes, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique  le  jeudi  6  mars  1930,  à  16  heures,  au  petit  Amphi¬ 
théâtre  et  le  continue  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  16  heures,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Syndromes  hémorragiques  ;  dystocie  ; 
nfectlon  puerpérale. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  Le  Dr  Henri 
Claude,  professeur  de  clinique” des  maladies  mentales, 
commencera  tme  série  de  douze  leçons  de  psychiatrie 
médico-légale,  le  lundi  17  mars,  à  17  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté).  Les  leçons  seront  faites 
tous  les  jours  pendant  deux  semaines  avec  le  concours 
des  Dr*  Lévl-Valensi,  agrégé,  Heuyer  et  CeilUer. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.  Léon  Binet,  agrégé 
de  physiologie,  a  commencé  ses  conférences  de  physio¬ 
logie,  le  vendredi  7  mars  1930,  à  16  heures  (petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté)  et  les  continuera  les  limdis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  d’hlstologié.  —  M!.  Verne,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  lundi  10  mars  1930,  à  17  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Histologie'des  organes. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  — M.  P.  Moulon- 


guet,  agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  le  mardi  ii  mars  1930,  à  17  heures  (petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  rqême  hetue. 

Programme  :  Tête,  cou,  rachis. 

Conférences  de  M.  le  professeur  Fernando  Magalhaes.  — 
M.  le  professeur  Fernando  Magalhaes,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Rio-de-Janeiro,  fait  en  français  les  confé¬ 
rences  suivantes  :  dans  les  cliniques  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  de  la  Faculté  ; 

Oinique  Taruier.  à  10  h.  30  (Service  de  M.  le  prof  esseur 
■Brindeau),  Jeudi  13  mars  ;  Les  nouvelles  orientations  : 
la  physiopathologie  obstétricale. 

Clinique  Baudelocque,  à  ii  heures  (service  de  M.  le 
professetu  Couvelaire),  lundi  10  mars  :  Considérations 
personnelles  sur  les  infections  puerpérales. 

Cours  pratiques  sur  les  acquisitions  récentes  en  sym- 
pathologiê  clinique  et  expérimentale.  —  M.  Laignel- 
Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  Santenoise,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  M.  Baüliart, 
médecin  de  l’hospice  des  Quinze- Vingts,  et  M.  Robert 
Largeau,  assistant  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  feront  du  10  au 
15  mars  1930,  à  la  Pitié,  service  4  ;  à  l’Institut  expéri¬ 
mental  de  la  Faculté  de  médecine,  391,  rue  de  Vaugirard, 
et  à  l’hospice  des  Qulnze-Vingts,  des  leçons  cliniques  avec 
présentation  de  malades  et  des  démonstrations  expéri¬ 
mentales  avec  exercices  pratiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  des  conférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  Baudelocque.  —  Cours  de  perfectionnement 
du  3  février  au  29  mars  1930.  —  A.  STAGE  clinique.  — 
Programme  du  10  au  15  mars  1930.  (Leçons  faites  à 
l’amphithéâtre  à  ii  heures)  : 

Lundi  10  mars.  —  M.  le  professeur  Couvelaire  : 
Discussion  d’observations. 

Mardi  ii  mars.  —  M.  Seguy  :  Vomissements  graves 
de  la  gestation. 

Mercredi  12  mars.  —  M.  AuberTin  ;  Les  anémies  au 
cours  de  la  gestation. 

Jeudi  13  mars.  —  M.  Digonnet  :  Apoplexies  utéro- 
placentaires. 

Vendredi  14  mars.  —  M.  le  professeur  Couvelaire: 
Présentation  de  malades. 

Samedi  15  mars.  —  M.  Digonnet  :  Visite  du 

B.  Cours  de  puériculture.  —  Programme  du  10  au 
15  mars  1930  (Leçons  faites  à  l’amphithéâtre  à  18  heures)  : 

Lundi  10  mars.  —  M.  Lacomme  :  Notions  générales  de 
puériculture  ;  Puéricultmre  anténatale  ;  Prophylaxie  de 
la  mortalité  foetale  au  cours  de  la  gestation. 

Mardi  il  mars.  —  M.  Lacomme  :  Puériculture  anté. 
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natale  (suite)  ;  PropUylaxie  île  la  niortalité  fœtale  au 
cours  de  la  parturition.  Traumatismes  fœtaux. 

Mercredi  12  mars.  ~  M.  I,.\commtî  :  Mort  apparente 
du  nouveau-né. 

Jeudi  13  mars.  —  M.  AiJRou.ssE.au  :  Indications  théra- 
Ijeutiques  dans  les  malformations  congénitales  du 
nouveau-né. 

1  endredi  14  mars.  —  M.  L.acOMME  ;  Puériculture  po.st- 
natale  ;  Phy.uologie  du  nouveau-né  ;  Principe  d'hygiène 
générale. 

Samedi  15  mars.  —  M.  P.acOMMK  :  Puéricidture  post¬ 
natale  (suite)  ;  Allaitement  au  sein. 

Thèses  de  la  Faculté  de  rnédeçiuç.  —  5.  Mars.  — 
M.  B.-vr,MEr,i,E  :  Pltude  des  réactions  méningées  aiguës 
aseptiques.  —  M.  Bla.S.^rT  ;  Traitement  de  la  syphilis 
à  l’hôpital  I,ariboisière.  —  M.  Depeay  ;  Ta  cholécystec¬ 
tomie  sous-séreuse.  —  M.  Rozier  :  Etude  des  rapports 
de  l’appendicite  avec  des  vomissements  acétonémiques 
de  la  première  enfance.  —  M.  Taquet  :  La  race  bovine 
bleue  du  Nord. 

6  Mars.  —  M.  Descii.amps  :  Traitement  des  syphilis 
anciennes.  —  M.  Lowinsohn  :  Etude  du  traitement  de 
l’actinomycose  cervico-faciale.  —  M.  Moureau  ;  Les 
formes  fétides  et  non  fétides  de  la  dilatation  des  bronches. 

8  Mars.  • —  M.  P.  Be.augeard  ;  L’hydarthrose  pério¬ 
dique.  —  M.  Loudeu  ;  Etude  du  volvulus  du  cæcum. 

IHÊHIENTO  CHftONOLOOIÜUE 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Levant  :  Traitement  de  l’infection  puerpérale. 

8  Mars.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  J’Hôtel- 
Dieu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  HARTMANN  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infrmtile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  — ^  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chirurgicale, 
10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Dei,bet  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Clinique  obstétri- 
nale,  10  heures.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cli- 

9  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Baruk  ;  Démences 
organiques,  aphasie. 

g  Mars.  —  Le  Mans.  Cérémonie  de  la  remise  de  la 
médaille  du  Dr  Henry  Delageniêre. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  5  heures.  Ouverture 
du  cours  complémentaire  de  traitement  des  fractures  et 
luxations  des  membres  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Pierre  Heebët. 

10  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Verne  :  Ouverture  des  conférences  d’histologie. 

10  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 


Ouverture  du  cours  de  M.  le  ptmfesseur  CufîÉo  ;  Anatomie 
médico-chirurgicale  et  technique  opératoire. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque,  ii.  heures, 
M.  le  professeur  Fernando  Magai.haes  :  Considérations 
personnelles  sur  les  infections  puerpérale.s. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,. Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appareil 
génital  de  l'homme  sous  la  direction  de  M.Te  Dr  Maurice 
Chevassu. 

iQ  Mars.  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  g  h.  30.  Ouyoj- 
ture  d’un  cours  sur  les  acquisitions  récentes  en  symprtho- 
logie  clinique  et  expérimentale  (du  IP  au  15  mars). 

iQ  Mars,  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux  (rue  du  Perî-àrMoulhi).  14  heures.  Ouverture  du 
cours  de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou  et  du  thoraiç  par  le 
Dr  Leiboviçi, 

10  ET  II  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine! 
Consignation  pour  l’examen  de  validation  de  stage  den- 

1 1  M.ars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures, 

M.  le'P“' MqdeongueT  :  OuVerture  du  cours  de  pathologie 
chirurgicale. 

11  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtçl- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HudEI.o  :  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  du  nourrisson  (hospice  des  Enfants- Assistés), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  LlîREBûUl,i,ET  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  BER- 

N. ARD  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ce.aude  : 
Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Facilité  de  médecine,  18  heures. 
M,  le  professeur  MENETRIER  :  Ouverture  du  cours,  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  La  médecine  à 
Rome  et  à  Byzance.  Le  moyen  âge  occidental.  Les 
Arabes. 

13  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI«  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M,  le  D?  Charles-Edouard 
Lévy  :  Le  rajeunissement  des  organes. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  à  10  b.  30.  M.  le 
professeur  FëRN.ando  Magalhaes  :  Physiopathologie 
obstétricale. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  ;  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  delà  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  JEANNIN  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
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Clinique  de  chirurgie  infantile,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

14  Mars;  — •  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  liEGUEtr. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

14  Mars  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
rHôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  : 
Leçon  clinique. 

14  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l 'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon  cli- 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ach.\rd  :  Leçon  cli- 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécoürT  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 

M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

15 Mars.  — ■  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Lérida.  Pris  du  collège  des  médecins  de 
Lérida  (dernier  délai  de  l’envoi  des  travaux  à  M.  le  prési¬ 
dent  du  Collège  médical,  plaza  de  la  Constitution,  27, 
Lérida). 

16  Mars.  — •  Paris.  9  h.  30.  Sorbonne.  Exercices  pra¬ 
tiques  pour  les  médecins  de  réserve  par  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schneider. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Targowea  :  Paralysie  générale,  psychoses 
syphilitiques. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  par 
M.  le  Dr  Henri  Redon,  pros  ecteur. 

17  et  i8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi- 
.gnation  pour  le  premier,  le  deuxième,  et  le  troisième  exa¬ 
men  de  chirurgie  dentaire. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Tenon.  Séance  de  la  Société 
de  laryngologie. 

17  Mars.  —  Toulouse.  Concours  de  l’internat  de  l’asile 
d’aliénés  de  Braqueville  à  Toulouse. 

17  M.ars.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 


M.  le  professeur  Ceaude,  avec  le  concours  de  MM.  LÉvv- 
VaeENSI,  Heuyer,  CeieeiER  :  Cours  de  psychiatrie 
médico-légale. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Leçon  d’ouverture  du  cours  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  par  M.  le  professeur  A.  Bahdoitin. 

20  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  troisième 
trimestre. 

21  Mars.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Ver- 

21  Mars.  —  Fontainebleau.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Fontainebleau. 

22  Mars.  —  Oaen.  Gôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

23  Mars.  — -  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30.  M.  le 
Dr  Heuyer  :  Psychiatrie  infantile. 

22,  23  et  24  Mars.  ■ —  Cannes.  Fêtes  latines  en  l’honneur 
du  centenaire  de  Mistral. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  physiothérapie  à  la  poly¬ 
clinique  Gilbert. 

24  Mars.  —  Rennes.  Concours  de  médecin  dermato- 
.syphiligraphe  de  l’hôpital  de  Vannes.  Le  concours  a 
lieu  à  8  h.  30  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

27  Mars.  • — ■  Paris.  Société  végétarieime  (mairie  du 
•  VI«  arr.),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Paue  Tiiorin  ;  La  perfection 

et  ses  techniques. 

28  Mars.  —  Versailles.  Concours  pour  la  nomination 
de  sept  internes  des  hôpitaux  de  Versailles. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
Ouverture  du  cours  sur  la  clinique  et  la  thérapeutique 
dérivées  du  sang. 

30  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Amie,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  CEIEEIER  ;  Législation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale.  Exercice  des  droits  civils. 

31  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

31  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  M.  le 
Dr  MÊNÉGAUX,  prosecteur. 

l'r  AvRiE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Gôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (direction  des  troupes  coloniales, 
■3'^  bureau). 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière,  Il  heures.  M.  le  Dr  Ledoe'x-Lebard  :  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  clinique. 


LIVRET  DE  SANTÉ  INDIVIDUEL 

Modèle  du  D'  Armand  ‘BÉRAUD 


1  volume  lii'12  de  80  pagei  avec  tracés  et  ligures  sous  pochette  :  6  francs. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  IrBLChome,  par  G.  Worms,  médecin  lieuteuaut-co- 
loiiel,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  J.-E.  Makmoi- 
TON,  médecin  commandant  à  l’hôpital  militaire  d’Al¬ 
ger.  1929,  in-S»  raisin,  188  pages,  24  figures  {Vigot 
■  frères,  éditeurs). 

La  question  du  trachome  intéresse  non  seulement  les 
médecins,  mais  tous  ceux  qui  de  près  ou  de  loin  s’occupent 
à  un  titre  quelconque  d’affaires  coloniales  ;  aussi  faut-ü 
féliciter  les  auteurs  d’avoir  très  simplement  condensé  en 
quelques  pages  tout  ce  que  l’on  sait  actuellement  de  cette 
curieuse  et  redoutable  affection.  Appartenant  l’un  et 
l’autre  au  corps  médical  militaire,  MM.  Worms  et  Mar- 
moiton  sont  des  mieux  placés  pour  nous  donner  sur  le 
trachome  le  frrdt  de  leur  personnelle  expérience.  L'étude 
clinique  de  cette  maladie  est  très  méthodiquement  faite, 
avec  des  descriptions  claires  et  quelques  schémas  faciles 


Evolution,  forme  clinique,  complications  et  diagnos¬ 
tic  mettent  parfaitement  au  point  la  question,  teUement 
qu’après  cette  lecture  un  non  spécialisé  peut  se  rendre  déjà 
très  bien  compte  du  travail  des  ophtalmologistes  et  des 
pouvoirs  publics  dans  la  lutte  contre  le  fléau.  Aux  spécia¬ 
lisés  s’adressent  plus  particulièrement  les  chapitres  sur 
l’anatomie  pathologique  et  le  traitement.  Aux  hygié¬ 
nistes,  la  partie  relative  à  l’étiologie,  à  la  contagiosité 
et  à  la  prophylaxie. 

MLrigoï  de  'Treigny. 


Voyage  autour  de  mouberceau,  parL  -G.ToRAUDE. 
Un  beau  livre  in-4“  carré,  d’environ  200  pages,  sorti 
des  presses  de  l’imprimerie  Darantière,  composé  à  la 
main  en  romain  gras  de  douze,  et  contenant  20  culs-de- 
lampe  et  38  dessins  originaux,  de  P.-J.  Poitevin, 
dont  6  hors  texte  reproduits  par  JacomE’i,  en  photo- 
typie  rehaussée  de  couleurs  au  pochoir.  Tirage  limité 
à  1  900  exemplaires  de  luxe  sur  alfa  vélin. 

Prix  après  souscription  :  50  francs  (E.-H.  Guitard, 
édit.,  6,  passage  Verdeau,  Paris,  IX<=). 

Ce  livre  de  M.  L.-G.  Toraude  est  un  livre  de  psychologie 
de  l’enfant  où  la  tendresse  abonde,  agrémentée  de  simpli¬ 
cité  et  même  de  puérilité.  Il  nous  fait  vivre  les  premières 
sensations  d’une  peüte  fille,  alors  même  qu’elle  n’a  pas 
encore  appris  à  parler,  car  l’enfant  observe  aussi  bien 
dans  le  domaine  des  choses  que  dans  celui  de  l’esprit. 

D’une  observation  fine,  d’im  récit  facile  et  passioimant, 
le  Voyage  autour  de  mon  berceau  intéresse  tous  ceux  qui 
le  lisent  parce  que  chacun  y  retrouve  des  impressions  de 
ses  premiers  ans. 

L’édition  définitive  qui  vient  de  paraître,  tout  en  pré¬ 
sentant  des  modifications  du  texte  de  la  première  édi¬ 
tion  (1903),  n’a  dans  l’ensemble  aucun  point  essentiel 
modifié;  la  grâce  incomparable  de  l’enfant  et  la  sollici¬ 
tude  éternelle  des  mères  en  font  toujours  l’unique  objet. 


Le  liquide  céphalo-rachidien  .parlcDr  Eiser,  1929. 
Un  volume  de  250  pages,  avec  24  figures  (Masson, 
édit.,  Paris). 

C’est  sur  plus  de  3  000  observations  et  sur  482  expé¬ 
riences  que  le  D*'  Riser,  qui  s’est  attaché  depuis  plusieurs 
années  déjà  à  l’étude  physio-pathologique  du  liquide 
céphalo-rachidien,  a  établi  les  bases  de  cette  monogra¬ 
phie  qui  constitue  une  mise  au  point  très  claire,  très 
précise  et  très  actuelle  de  tout  ce  qui  concerne  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  la  topographie, 
au  prélèvement  et  à  l’examen  du  L.  C.-R.  Après  un  court 
rappel  sur  la  ponction  lombaire,  l’auteur  y  étudie  les 
ponctions  rachidiennes  hautes,  en  particuHer  la  ponction 
atloïdo-occipitale,  et  les  ponctions  crâniennes,  surtout 
ventriculaires,  en  donne  la  technique  précise  et  en  expose 
les  accidents.  L’examen  du  L.  C.-R.  fait  l’objet  d’un  ex¬ 
posé  précis,  chimique,  portant  surtout  sur  le  glucose  et  les 
diverses  variétés  d’albumines,  et  cytologique.- 

La  seconde  partie,  physiologique,  a  trait  successivement 
à  l’origine  du  L.  C.-R.,  à  sou  évacuation  extraventricu¬ 
laire,  à  sa  résorption.  L’auteur  y  montre  les  rapports 
qui  existent  entre  le  L.  C.-R.  et  les  parenchymes  ner¬ 
veux  ;  ces  rapports,  très  importants  à  cormaître,  pour 
juger  de  l’eflacadté  d’une  thérapeutique  ventriculaire 
ou  sous-arachnoïdienne,  dépendent  surtout  de  la  perméa¬ 
bilité  méningée,  qui  fait  l’objet  d’une  étude  approfondie. 
Une  étude  sur  la  pression  du  L.  C.-R.  à  l’état  normal  ter¬ 
mine  cette  seconde  partie. 

Dans  la  troisième  partie,  consacrée  à  l'exploration 
ventriculo-méningée,  l’auteur  présente  et  critique,  en 
montrant  ce  qu’on  peut  attendre  de  chacune  d’elles, 
les  différentes  méthodes  employées  ;  examen  com¬ 
paratif  des  liquides  crauio-ventriculo-rachidiens,  épreuves 
manométriques  (compression  des  jugulaires,  épreuve  de 
retour  à  la  tension  initiale  après  soustraction  de  liquide, 
exploration  par  ponctions  combinées),  injectionsgazeuses, 
injections  colorantes,  lipiodol. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  ces  données  sont  appli¬ 
quées  au  diagnostic  de  diverses  affections  cérébro-mé¬ 
ningées. 

Tous  ceux  qu’intéresse  le  diagnostic  ou  le  traitement 
des  tumeurs  cérébrales,  des  méningites,  de  la  syphilis 
nerveuse,  des  compressions  de  la  moelle,  ceux  aussi  qui 
s’attachent  à  la  physiologie  du  liquide  rachidien,  trouve¬ 
ront  dans  ce  livre,  de  lecture  très  facile  malgré  la  très 
importante  documentation  qu’il  apporte,  des  données 
pratiques  et  précises  sur  les  méthodes  modernes  d’explo¬ 
ration  ventriculo-méningée  et  ime  étude  physio-patholo¬ 
gique  du  plus  haut  intérêt. 


Jean  Lereboullet.  . 
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CHRONIQUE  ÜES  LIVRES  (Suite} 


La  préparation  du  jeune  homme  au  mariage  par 
la  chasteté,  parle  PiÊRRE  Barbet,  édition,  1930 
(J .-B.  Baillière  et  fils,  édüettrs). 

La  brochure  du  Barbet  a  rendu,  lorsqu’elle  parut 
il  y  a  quelques  années,  de  grands  services  aux  jeunes 
gelis  auxquels  elle  s’adressait;  en  quelques  pages,  pleines 
de  conseils  avertis  où  l’auteur,  selon  son  expression,  agardé 
à  la  fois  «une  objectivité  toute  médicale  et  une  stricte 
ortliodoidé  cathôliqüe  n,  tout  le  problème  de  la  discipline 
sexuelle  des  j£unes  gens  est  abordé  et  discuté.  La  néces¬ 
sité  de  la  chasteté  et  les  Conséquences  physiques  et 
morales  de  l'incontinence,  la  possibilité  de  la  chasteté, 
soi!  innocuité,  sa  facilité  relative,  les  moyens  de  la  con¬ 
server,  tels  sont  les  divers  chapitres  de  ce  petit  ouvrage, 
plein  dé  bon  sens,  d’une  haute  portée  morale,  et  qui 
montre  aux  jeunes  gens  une  noble  et  virile  conception  de 
la  vie.  11  a  déjà  fait  beaucoup  de  bien;  cette  nouvelle  édi¬ 
tion  lui  permettra  d’eh  faire  plus  encore.  P.  L. 

Lerachitisme  :  étiologie,  pathogénie  et  traitement, 
par  A.-B.  JVIarfàn,  professeur  honoraire  à  la  P'aculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ln-8»  de  52  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et 
planche  hors  texte  :  15  francs  {Gaston  Doin  et  C‘=, 
éditeurs,  à  Paris). 

On  sait  avec  quelle  constance  et  quelle  patiente  inves¬ 
tigation  le  professeur  Marfan  a  depuis  de  longues  années 
étudié  le  rachitisme,  fixé  ses  aspects  cliniques,  précisé 
ses  lésions,  élucidé  ses  causes.  Aussi  les  recherches  ré¬ 
cemment  poursuivies  de  divers  côtés  sur  le  rachitisme 
expérimental  et  sur  le  traitement  du  rachitisme  humain 
par  les  rayons  ultra- violets  et  l’ergostérine  irradiée  de¬ 
vaient-elles  être  de  sa  part  l’objet  d’une  étude  critique 
particulièrement  Intéressante. 

f  C’est  celle-ci  qu’il  vient  de  donner  dans  une  brochure 
fort  bien  présentée  où  il  montre  que  cet  apport  nouveau 
n’est  nullement  en  opposition  avec  ce  que  nous  apprend 
l’observation  sur  l’étiologie  de  rachitisme  et  notamment 


avec  le  rôle,  bien  précisé  par  le  professeur  Marfan,  des 
infections  et  des  intoxications. 

Par  quel  mode  celles-ci  produisent-elles  le  rachitisme, 
pourquoi  les  rayons  ultra-violets  empêchent  leur  action, 
c’est  ce  qu’expose  fort  clairement  l’auteUr  dans  ce  travail, 
où  il  présente  de  manière  fort  claire  et  séduisante  l’étio¬ 
logie,  la  pathogénie  et  le  traitement  du  rachitisme. 

P.  Lerèboueelt. 

La  haute  fréquence  eu  ophtalmologie,  parles  doc¬ 
teurs  Monbrun  et  CasTERAN.  i  vol.  de  127  pages  avec 
122  figures  :  16  fr.  (Masson  et  C»,  à  Paris). 

Sans  être  une  panacée,  la  haute  fréquence  est  actuelle¬ 
ment  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique  courante  en 
ophtalmologie,  et  le  manuel  de  MM.  Monbrun  et  Casteran 
est  très  intéressant  et  pratique  ;  les  auteurs  nous  font 
profiter  de  leur  expérience  vieille  déjà  de  plusieurs  années 
et  leur  travail  est  une  précieuse  mise  au  point  de  la  ques- 

La  première  partie  est  d’ordre  prat  que  et  technique  ; 
elle  traite  des  courants  de  forte  intensité  et  de  faible  ten¬ 
sion  qui  peuvent  être  appliqués  soit  sous  forme  de  Darson¬ 
valisation  diathermique,  application  médicale,  soit  sous 
forme  de  coagulation  chirurgicale  ou  d’étincelages  de 
différentes  formes.  Les  courants  dits  de  tension  ne  sont 
pas  négligeables  non  plus,  et  leur  application  est  très 
minutieusement  décrite. 

I/a  seconde  partie  de  l’ouvrage  nous  montre  les  résul¬ 
tats  :  affections  palpébrales,  tmneurs  cutanées,  épilations, 
cicatrices  vicieuses,  chéloïdes.  La  conjonctive,  la  cornée 
trouvent,  elles  aussi,  de  nombreuses  applications  de  cette 
méthode.  Enfin  il  n’est  pas  jusqu'aux  cavités  d’énucléa¬ 
tion  qui  ne  puissent  bénéficier  très  largement  de  ces  appli¬ 
cations,  permettant  ainsi  le  port  de  pièces  prothétiques, 
là  où  toute  autre  méthode  avait  échoué  . 

La  question  de  l’instrumentation  est  longuement  étu¬ 
diée,  ce  qui  fait  de  ce  manuel  un  livre  essentiellement  pra¬ 
tique.  MÉRIGOX  DE  Xreigny. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUÉ 


SIMPLE  HISTOIRE 

C’était  eu  1912...  le  Chirurgien  anglais  Aburthnot-Lane 
employait  avec  des  résultats  surprenants,  dans  le  ttaite- 
ment  des  affections  du  gros  intestin,  surtout  contre  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  gravé,  tm  produit  nouveau  inconnu  en 
France  ;  quelques  échos  eu  parvinrent  chez  nous  et  les 
professeurs Fauchet  (d’Amiens)  et  Gaudler  (de Lille),  après 
étude  sur  place,  entrant  hardiment  dans  la  voie  de  leur 
collègue  britannique,  publièrent  presque  aussitôt  leurs 
premiers  travaux. 

En  véritables  novateurs,  ils  introduisaient  de  ce  fait  en 
thérapeutique  ün  remède  nouveau  dont  l’avenir  devait 
consacrer  la  puissance  ;  la  paraffine  liquide. 

A  cette  époque,  l’un  d’eux,  voulant  bien  nous  faire  part 
des  succès  obtenus  et  devenu  même  partisan  convaincu, 
après  bien  des  difficultés  matérielles,  nous  créâmes,  fin  de 
cette  année  1912,  sous  le  nom  de  Minérolaxine,  lapremière 
marque  française  de  cette  catégorie,  et  c’était  une  paraf¬ 
fine  liquide. 

Ce  fut  elle  que  nous  présentâmes  personnellement  aux 
grands  maîtres  de  l’époque  qui,  à  notre  grande  surprise. 


ignoraient  presque  tous  cette  méthode,  mais  l’accueilli- 
refit  d’ailleurs  chaleureusement. 

Notre  mémoire  nous  rappelle  à  cette  occasion  des  noms 
affectueusement  respectés  qui  furent  alors  de  Si  puissants 
parrains  :  eU  chirurgie,  Richelot,  Le  Dentu,  'ruffier;  pour 
les  accoucheurs,  Bonnalre,  Le  Page,  Maygrier  ;  quant  aux 
médecins,  tous  suivirent  aussitôt. 

Cet  ensemble  consacra,  on  ne  peut  le  nier,  un  très  grand 
succès,  car  c’est  avec  la  minérolaxine  que  le  corps  médical 
fit  en  réalité  ses  premières  armes. 

Ce  produit  est  resté  ce  qu’il  était,  fidèle  à  l’idée  maî¬ 
tresse  des  créateurs  :  de  la  parafine  liquide,  et  rien  antre. 
C’est  un  corps  supervisqueux  par  surabondance  de  l’élé¬ 
ment  gras,  ce  qui  lui  confère  l’avantage  précieux  d’agir  à 
très  petite  dose,  à  condition  d’être  pris  au  repas  et  avec 
continuité,  modalités  qui  lui  sont  absolument  particu¬ 
lières. 

On  évite  ainsi  les  suintements  huileux  et  surtout  la  sur¬ 
charge  nauséeuse  de  l’estomac  par  une  masse  trop  abon¬ 
dante  d’un  véritable  corps  étranger,  puisque  telle  est 
précisément  l’explication  de  son  action  si  bienfaisante. 

D'  LE  Tanneur. 


- 

VARIÉTÉS 


1MI»RESSI0NS  MÉDICALES  ET  TOURISTIOUES/, 
D’UN  VOYAGE.  EN' AMÉRIQUE  :  Lf!  PÉROU 
’  P&r  Cl;  REGAud. 

‘  .  1  ’j  ,  .  ,  .  :,.i: 

[1/6!  Pérou  et,  la.  Colombie  ne:  sojrt  pas  les.  plus 
aTOJiGéSj!  dans.la,  course  par  laquelleles  républiques 
de,  K  Amérique  latine.,  se  bâtent .’  d’utteipdre  (et 


d^*Eutope>et.iceti!x:dèfl'Aiti^que-‘d«  lüTordl  0n  n’y 
ttou-ve,pas  des<dtés  comparables  àdÜOHée-Jâne&oi 
Mbntévrdéo,  Buaios- Aires,  etc;,  qtâ'  comptent 
parmi, les  grandes  capitales.  I/’in4ustrie,  l’agri- 
Gtdture^  lesîrVoies.-déAcpmanumeation.iile.ibieii^iêire 
puMc-‘y-‘-sofit'  èoECtté  peu'  développés'.  Mais^cés 
deux-pays  sonl'  pâtipi-lés  -plus  beaux,dti.  mondé;; 
leajTi  avenir-  .est-  -riehe.-  die';  perspectives  ■  magnb 
fii^ueB-  et’  aé-  bffïënt':  dés- sujets  d'ot^erVâtion- et 
dé -.méditattoa-^CÜn- intérêt  .  passionnant-,  .tls  sont 
p^'  eonnus  des  pEan!çaiBiJTottt'.céla';jnsti.fîérque-je 
livre;  .au-  piiblfc  quelques-tmés  dé'  ares  ;  notes:  dé 
voyage,  le  caractère  d’un  bon  nombre-ide  celles- 


ci  leur  V:ant  ^hospitalité  ,  de  c^aws  ,médieaL,. 
'■  C’est. eiïvqertu.de!l’un^!des.  contrats,  quî^Qn'Çété. 
conelus'  pour: l’échange  des  professçur^ .  (i),  ^erpireî: 
r.Université  dp  Paris  et-,  plqsiëups-  Universités^, 
latino-apiériGainea,  -sous  l’active  impulsionv  du^ 
professew.  Dums,  que  je  m’eaitpprqpai'  q.  ia 
PaUice  pour  le-  Pérou,  le  i8.  aopt  iq2§,  .sur 
steanjie-r,PreyÆ.4elà{PaoijB,c  .-Steam  .Navigation  Çy,^ 
aGGom,@a^é- ■  dé,  ,n>a  ifiUe  Margu^ite.  Après  uii^ 
voyager  coniortaÉJe  de  vingtrquatre,  j  purs,  qui  me^ 
fit,  faire,  connaissance,  avec  Ua- pavané,  et  avec  U 
§anal;  de,  Panama, ,  je;  débarquai  Iç  la;  ;  septembre 
au  Calîao.  Uima  'n-’est.qpîâ’-nnedouzpine  4®  kilo», 
mètres  ..de,  ce  grand  port, au  .pied  des  •  dernjers.^ 
contreforts, dea. Andes.  :  ,  .j.  .. 

J’avais,  la- tâche  de  dpnper  à.  la  pàculté  .de 
médecine:  de  cette  viilp  une  série  de  leçons  sur  les^ 
cancers,  et:  leur  traitement  par.  les  radiations. 
Cela-.exigeait.  un  ;  s^pur,  det  cinq.à  six  semaines. 
Je  me  proposais  dp  viâter  ensuite  le.  haut  pays 
andin-qui  fut  le  cfntre.dç  civUisatiop  incajîqpe, 
puis  de  tqayeriïer  la  Bqlivi&,-,l’Argentiue.et  l’UrU; 
guay,  .enfin.de,  m!eml^rquex  à  Mbiitévidéo  pouf 
rentrer  en-Pranqe„-Mais„.tandis  qmej’étjais.à  ï/ipia, 
jerreçiis,  du;-{gpuverneînent,  cplpmljien  une.  jnvita- 
tiom,  séduisante  et-  j(abandonnai,  mon  -projet  de' 
retour  par  lesud  du,  continent.  C’est  ainsi  qùej.’eus 
r.oc.casion,de  visiter ■  la  Uolombie  et  pé  m’arrêfer 
à  Panam.aa.;.  ■  ;  •  -  -, 

LE, PÉROU  J. 

Je  m’inisgihé'  que  )les-.oônüaisSanGes  ^ogra!^  ■ 
phiques«et  historiques 'dés:  écoliers^  studieux-,  d'-du^ 
joürdîhui  au  sujet  dutPêsroaiqe  dépassent  guès;e 
ceilès-'  que  'possédaient:  leurfe  hîüéè  idâis  mon  'jeune 
tefflpSi  Une  petite  surface  de  forme; irr^nlière  en 
bordure  de  Podéan  Baeifiqtie,  parmi’ dlantres 
surfaces  marquées  -de  toutes:  couleurê  qui  décou¬ 
paient  en  jeu  dé  patience  larpetitèrcterte  dèl’im- 
mensè  continent -  süd-américaia;;...  une  '  gîande 
■ville,:,  lima,  ptèSi.dë'.'-laimer-;.,,  ime  Ghàîhedemon-  ' 
t'agües,  fe’«teadanUle:-long:  deirQcéan,  ,et  idpnt  les 
cimes  :  sont:  parmi.:  les  plus  -'élevéès  '  dn’^bei  .  la 
Gofdiitêrë!  dèsi  Andesj  .reoelant’h  une  haute  alti¬ 
tude  un  grand’  lac;  au  iïom  singulier  i  pour  des 
oreilies-  européèanég,  lé  lac  ffiticaca,  voisin  d-unè 
Vieillé  eitélégéndaire,  Cuzc®;...  au  delà  déis  mon- 
t&grreS-;  fmé  répon  de -forêts  iimiifenses,  con'feîant 
à’ PÉqüâte.ur,  à)  la  - Colombie,  an  Brésl  ' ef  à-  la 

(I.),  I/Ç-professewr  Cabi,os  MONGej  de  la  Faculté  de  làe 
decine  de  Lima,  a  doilné  en  igag,  à  la  Faculté  dé  inédédu'e 
de  FarîS.-dfes-coüféreiifces  qmoiitiété  très  appréciéês-sûi  l’ëry* 
tluÆttae  des  hautes 'altitudes,  dite  au  Pérou  et  en.  Bcflivie 
«-maladie  des  Andes  »<  J’eus-le  fgaisir.  de  me  trouver  ^  Lima 
, en  même  temps  que  m:  FauConnep,  pîofeSSéUr'àla-'FaéuliJé 
dés  lettrés  dé  Parié,  qui-  était'vhkr^[é  dé  . dBuUfet  des  détous 
devsDciologie  est  .de -pédagogie.- 
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VARIETES  (Suite) 


Bolivie,  rayée  de  fleuves  dont  nous  ne  savions 
pas  les  noms  et  qui  confluent  dans  l’Amazone  : 
voilà  pour  la  géograpliie.  Pour  ce  qüi  est  de  l’his¬ 
toire,  d’abord  des  légendes,  dans  des  temps  im¬ 
précis  ; . . .  ensuite,  un  tiers  de  siècle  après  le  premier 
voyage  de  Christophe  Colomb,  l’extraordinaire 
épopée  d’une  compagnie  d’Espagnols,  qui  con¬ 
quièrent  l’empire  du  Soleil.  Dans  un  petit  livre, 
bien  sagement  rédigé,  que  je  reçus  jadis  comme 
prix,  tme  gravure  montrait  François  Pizarre 
arrachant  de  sa  litière  l’mca  Atahualpa  couvert 
d’or  et  coiffé  de  plumes,  tandis  qu’un  moine  i 
tenant  de  la  main  gauche  une  croix  et  brandissant 
de  la  main  droite  une  épée,  entraînait  au  combat 
un  petit  groupe  de  chevaliers  bardés  de  fer,  qui 
mettaient  en  déroute  la  multitude'des  «  sauvages  » 
entourant  le  monarque...  Plus  tard,  la  période 
coloniale,  sur  laquelle  on  ne  s’attardait  pas,  mar¬ 
quée  toutefois  de  petits  détails  propres  à  frapper 
l’imagination  des  enfants  :  la  maladie,  de  la 
comtesse  Cinchon  et  la  divulgation  du  secret  du 
quinquina,  le  transport  en  Europe  de  la  pomme  de 
terre...  Plus  tard  encore,  tandis  que  s’écroulait 
en  Europe  l’empire  de  Napoléon,  la  grande  guerre 
pour  la  liberté  soulevait  contre  l’Espagne  les 
vice-royautés  sud-américaines  :  Bolivar,  San- 
Martin,  dont  nous  aurions  été  bien  en  peine 
d’énumérer  les  victoires,  mais  dont  nous  savions 
flu’ils  chevauchèrent  en  libérateurs  du  nord  au 
sud  et  du  sud  au  nord  les  territoires  des  futures 
républiques.  Et  nous  n’oubliions  pas  un  général, 
dont  le  nom  tout  doux  (lorsqu’il  est  prononcé 
à  la  française)  contra.stait  avec  la  réputation  guer¬ 
rière,  et  faisait  épanouir  nos  visages  de  jeunes 
garçons  :  le  maréchal  Sucre  !  Enfin,  plus  récem¬ 
ment,  la  guerre,  aux  épisodes  d’acharnement  et 
d’héroïsme,  qui  mit  aux  prises  le  Pérou,  la  Boli¬ 
vie  et  le  Chili,  et  dont  les  rancœurs  s’effacent  seu¬ 
lement  après  plus  d’un  demi-siècle. 

Tel  était  le  bilan  des  notions  très  courtes 
qu’avaient  les  collégiens  studieux  de  mon  jeune 
temps  ;  je  pense  qu’il  n’a  guère  changé.  A  la  condi¬ 
tion  d’être  munis  de  connaissances  du  même  ordre 
de  grandeur  sur  les  pays  «  hors  d’Europe  »,  nous 
étions  préparés  à  passer  le  baccalauréat  triompha¬ 
lement,  —  du  moins  pour  la  géographie  et  l’his¬ 
toire.  Et  c’est  bien  ainsi  :  pourquoi  bourrer  le 
cerveau  des  enfants  de  connaissances  documen¬ 
taires  qui  ne  prennent  leur  intérêt  et  leur  impor 
tance  que  plus  tard,  au  hasard  de  la  vie?  Quant 
à  la  jeunesse  des  deux  sexes  que  ne  tourmentait 
pas  l’ambition  du  diplôme,  eUe  ne  connaissait 
le  Pérou  que  comme  le  S5Tnbole  par.  excellence 
de  la.  Richesse.  «C’est  le  Pérou!  »  ou  «Ce  n’est  pas 
le  Pérou  !  »  sont  toujours  deux  interjections  qui 
font  concurrence  au  classique  Pactole  et  servent 


à  marquer  qu’un  individu  met,  ou  bien  ne  réussit 
pas  à  mettre  la  main  sur  la  Fortune. 

Contrée  dont  la  préhistoire  a  pris  place  au  pre¬ 
mier  rang  de  l’actualité,  dont  l’histoire  est  semée 
d’épisodes  magnifiques  et  tragiques,  dont  la 
richesse  naturelle  et  le  pittoresque  sont  insur¬ 
passés,  le  Pérou  vaudrait  que  des  auteurs  qua¬ 
lifiés  lui  consacrent,  en  langue  française,  des 
ouvrages  d’ensemble  (i). 

Les  trois  zones  da  Pérou.  —  L’étendue  de 
la  côte  péruvienne  atteint  2  000  kilomètres  ; 
à  la  latitude  de  Lima,  la  largeur  du  pays  dépasse 
600  kilomètres  ;  eUe  atteint  i  700  kilomètres  à  la 
latitude  de  la  frontière  colombo-péruvienne 
sa  superficie  totale  est  trois  fois  celle  de  la  France 
pour  une  population  de  5  miUions  d’habitants 
seulement.  Ce  vaste  territoire  ne  possède  que  des 
tronçons  isolés  de  chemins  de  fer  (4  000  kilo¬ 
mètres  au  total)  et  de  routes. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  pays  où  les  contrastes 
géographiques  et  climatiques  soient  plus  accusés. 
Le  Pérou  comprend  en  effet  trois  zones  dont  les 
caractères  .sont  absolument  opposés. 

La  zone  côtière  est  une  bande  de  40  à  150  kilo¬ 
mètres  de  largeur,  qui  finit  conventionneUement  à 
l’altitude  de  i  500  mètres  sur  les  premiers  contre- 
forts  des  Andes.  Cette  cosia,  dans  sa  partie  basse, 
est  surtout  un  désert  de  sable  traversé  par  des 
rivières  au  cours  parfois  torrentueux,  qui  entre¬ 
tiennent,  autour  de  leurs  rives  et  de  canaux  d’ir¬ 
rigation  artificiels,  des  oasis  où  l’on  cultive  le 
coton,  la  canne  à  sucre,  les  céréales  (surtout  le 
maïs,  le  riz)  et  toutes  sortes  d’arbres  fruitiers. 
Entre  ces  rubans  de  verdure,  il  y  a  d’immenses 
espaces  de  rochers  et  de  sables,  où  rien  ne  pousse. 
Mais  l’irrigation  permettrait  de  fertiliser  une  grande 
partie  de  ce  sol  ;  problème  fondamental,  que  les 
maîtres  préhistoriques  du  pays  avaient  déjà  com¬ 
mencé  à  résoudre.  Lima  est  dans  cette  zone,  tout 
près  de  l’Océan,  sur  le  rio  Rimac.  Le  climat, 
malgré  le  voisinage  de  l’Équateur,  y  est  tempéré 
par  le  courant  marin  de  Humboldt,  qui  vient  de 
l’océan  Antarctique.  Pendant  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’année,  la  température  de  la  Costa  est 
celle  de  notre  printemps.  Sauf  en  plein  été,  le  ciel 
est  perpétuellement  brumeux,  et  les  sommets  des 

(i)  I,e  South  American  Handbook  (édité  par  J.-A.  Hunter 
«  South  American  Publications  »,  Atlantic  House,  Moorgate 
I,ondon  E.  C.  g),  dont  il  paraît  une  édition  chaque  année, 
contient  une  fôiile  de  renseignements  précieux,  d’ordre 
pratique,  au  sujet  dé  l’Amérique  latine.  Je  signale  lè  livre  sui¬ 
vant  en  langue  anglaise,  qui  m’a  paru  exposer  d’une  manière 
intéressante,  exacte  et  suffisamment  complète,  les  connais¬ 
sances  que  doit  avoir  le  voyageur  qui  aborde  au  Pérou  : 
REîixALDErocK,  Périt,  dans  \a.coU.ecü.oaThe  South  American 
Sériés  publiée  par  T.  .Fisher  Uawtn,  Eoùdres.  I,ire,  au  sujet 
de  la  période  incaïque.  le  livre  de  homs  B  AUDI  y  :  L'Emfiire 
socialiste  des  Incas,  Paris,  1928  (Institut  d’ethnologie,  igc, 
rue  Saint-Jacques). 
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RIZINE  GRAMENOSE 

CfiËME  DE  Riz  maltée  Avoine,  Blé,  Mais,  OnoE 

ARISTOSE  BLÈÙSE 

A  0ASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltéo  Crème  de  Blé  total  maltée 

CÉRÉMALTim  AVENÛSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs  Farine  D'Avoine  maltéE 

ORGÉOSE  LENTILÔSE 

Crème  o'Orge  maltée  Rhmme  de  Lentilles  maltée 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRlM,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  fAvenose,  à  l’Orgéose,  ctt,etc. 


,  Rue  de  Miromesnil;  ^ 


SILICIITM-CALCIUM  (Formule  du DrCRETIN) 


A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Le  Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  du  2  Décembre  1927, 
le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  de  Novembre  1928,  Courrier  Médical  du  11  Septembre  1927. 
Adultes  :  2  à  4  comprimés  par  jour 
Enfants  :  1  à  2  comprimés  par  jour 
COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  -  POUDRE 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 
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VARIETES  (Suite) 


Andes  sont  invisibles.  Néanmoins,  il  ne  pleut 
jamais  :  la  pluie,  à  bima,  n'est  connue  que  comme 
une  poussière  d’eau,  très  fine,  mouillant  à  peine 
le  sol  pendant  quelques  instants,  et  contre  la¬ 
quelle  on  n’a  guère  besoin  de  se^  protéger  par  un 
parapluie  :  météorologie  étrange,  et  dont  on  ne 
donne  pas  d’explication  satisfaisante. 

L’océan,  le  long  de  la  côte  péruvienne,  est 
extraordinairement  poissonneux  ;  mais  cette  ri¬ 
chesse  alimentaire  reste  à  peu  près  vierge.  L’abon¬ 
dance  du  poisson  cause  une  pullulation  prodi¬ 
gieuse  des  oiseaux  de  mer  ;  c’est,  pour  les  passagers 


et  ébouUs.  Dans  les  creux  des  vallées,  le  long  de^ 
torrents  qu’alimentent  de  loin  les  névés  et  les 
pluies  (car  il  pleut  et  il  neige  dans  la  haute. Sierra), 
poussent  notamment  le  maïs,  la  luzerne,  la  patate, 
la  pomme  de  terre,  —  plantes  autochtones  ;  — 
quelques  arbres  ;  des  aulnes,  des  eucalyptus. 
Aux  flancs  des  montagnes,  les  indigènes  de  l’épo¬ 
que  incaïque  ont  constitué,  pour  retenir  la  terre, 
des  andenes,  terrasses  bordées  de  murs  en  pierres 
sèches  analogues  à  celles  qu’on  voit  sur  les  pentes 
de  beaucoup  de  nos  vallées  alpestres.  De  petites 
villes  anciennes,  quelques  cités  industrielles  mo¬ 


des  steamers,  im  spectacle  curieux  que  de  les 
voir  voler  au  ras  des  flots,  par  bandes  immenses.  Les 
falaises  et  les  îlots  rocheux  du  rivage  péruvien, 
sont  les  asiles  de  ces  oiseaux  ;  leurs  déjections, 
qu’aucune  pluie  ne  lave  jamais,  forment  le  guano, 
visible  de  loin  comme  serait  une  couche  de  neige. 

La  zone  andine  ou  Sierra  commande  toute  l’his- 
1oire  et  l'économie  du  Pérou.  Deux,  en  certaines 
parties  trois  chaînes,  parallèles  au  rivage  du  Paci¬ 
fique,  constituent  les  Andes.  Leurs  plus  hauts  som¬ 
mets  dépassent’  6  ooo  mètres.  Entre  ces  chaînes 
ou  Cordillères,  s’étendent  d’immenses  hauts 
plateaux  (les  punas),  où  les  cotus  supérieurs  des 
rivières  tributaires  des  deux  versants  se  creusent 
d’abord  des  lits  longitudinaux,  parfois  en  forme  de 
canons  profonds.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  forêt 
sur  les  pentes  qui  descendent  de  la  chaîne  occi¬ 
dentale  vers  le  Pacifique  ;  tout  y  est  rochers  nus 


dernes  poussées  autour  des  mines  et  des  fonde¬ 
ries,  parsèment  à  de  grands  intervalles  ces  pla¬ 
teaux  et  ces  hautes  vallées  généralement  arides. 
La  population  est  formée  d’indiens  agriculteurs 
et  mineurs,  pauvres  et  sympathiques,  les  paj^sans 
ou  cholos  de  la  Sierra:  descendants  purs  ou  métissés 
des  quechuas  que  subjuguèrent  les  «  Fils  du  Soleil  » 
et  après  eux  les  Espagnols.  Des  siècles  de  soumis¬ 
sion,  de  servage  et  d’abrutissement  ont  empreint 
cette  vieille  race  d’une  tristesse,  d’une  résigna¬ 
tion  et  d’une  méfiance  qui  frappent  vivement 
l’observateur  étranger.  Des  troupeaux  domes¬ 
tiques  de  lamas,  d’alpacas  et  de  moutons,  et  des 
bandes  de  sauvages  vigognes  paissent  dans  la 
Sierra  de  maigres  herbages.  Ces  montagnes  sont 
extrêmement  riches  en  mines  métalliques  ;  fer, 
.cuivre,  zinc,  plomb,  argent,  mercure.  Les  rivières, 
notamment  celles  qui  descendent  sur  le  versant 
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atlantique,  roulent  des  sables  aurifères,  exploités 
depuis  une  haute  antiquité  ;  ils  ont  fourni  l'énorme 
quantité  d’or  accuniulée  sous  la  forme  d'objets 
ornementaux  jusqu’à  la  fin  de  l’époque  incaïque, 
puis  exportée  après  la  conquête  et  pendant  la 
période  coloniale.  • 

I/es  hauts  plateaux  andins  du  Pérou  et  des 
régions  voisines  de  l’Équateur  et  de  la  Bolivie 
constituaient  le  pays  d’origine  et  le  centre  de 
«  l’Empire  du  Soleil  ». 

Au  delà  des  Andes  s’étend  une  large  région 
de  collines  par  lesquelles  l’énorme  chaîne  s’abaisse 
peu  à  peu  vers  la  plaine  amazonienne  :  à  cette  zone 
les  Péruviens  donnent  le  nom  de  Montana.  Ei 
contraste  absolument  saisissant  avec  la  nudité 
et  la  sécheresse  du  versant  pacifique,  le  versant 
atlantique  des  Andes  est  le  pays  de  l’humidité 
et  de  la  chaleur,  qui  entretiennent  la  forêt  im¬ 
mense  et  ininterrompue,  au  caractère  tropical 
d’autant  plus  accentué  qu’on  s’éloigne  des  hautes 
vallées  :  pays  dont  les  possibilités  agricoles  sont 
illimitées,  dont  les  richesses  minérales  sont  très 
grandes  et  imparfaitement  prospectées. 

,  Ea  montana,  dans  ses  parties  basses,  est  mai¬ 
grement  peuplée  de  tribus  indiennes  restées  sau¬ 
vages  et  inassimilables,  fort  différentes  des  races 
beaucoup  plus  avancées  en  civilisation,  qui  habi¬ 
tent  la  &iena  et  la  costa  depuis  les  temps  préhis¬ 
toriques.  Get  immense  territoire  est  à  peu  près 
complètement  inexploité  :  il  y  a  là  une  richesse 
immense,  mais  jusqu’à  présent  pratiquement 
inaccessible  en  partant  de  la  ^one  côtière,  à  cause 
de  la  rareté  des  voies  et  moyens  de  communica¬ 
tion,  de  la  hauteur  des  cols  et  de  la  longueur  des 
distances. 

Lima.  —  La  capitale  du  Pérou  est  la  plus  an¬ 
cienne  ville  de  l’Amérique  du  Sud  :  elle  fut  fondée 
par  Fr.  Pizarre,  en  1531,  et  devint  le  siège  de  la 
plus  importante  des  vice-royantés  sud-améri 
caines,  d’où  son  surnom  :  La  Ciudad  de  los  Reyes. 
Sa  population  est  de  220  00b  habitants.  La  vieille 
ville  est  formée  de  carrés  de  maisons  basses,  ali¬ 
gnées  le  long  de  rues  rectilignes  qui  s’entre¬ 
coupent  généralement  à  angle  droit  ;  autonr  d’elle, 
un  urbanisme  aux  desseins  grandioses  a  tracé 
de  larges  et  magnifiques  avenues  jusqu’à  la  mer. 
Quelques  grands  hôtels  (le  «  Bolivar  »  est  un 
très  grand  palace),  de  nombreuses  boutiques  fort 
bien  poirrvues,  des  places  et  des  boulevards  plan¬ 
tés  d’élégants  palmiers  et  ornés  de  statues,  une 
belle  cathédrale  où  l’on  peut  contempler  dans  sa 
châsse  de  verre  le  corps  de  Fîzarre  portant  au 
eou  sa  blesstire  mortelle,  de  nombreuses  églises, 
souvent  richement  et  curieusement  ornées,  des 
Bouvents  intéressants  (le  couvent  de  San  Fran- 
(âsc«  ôentient  des  revêtements  de  faïence  et 


des  boiseries  sculptées  remarquables),  quelques 
vieilles  et  élégantes  demeures  de  l’époque  colo¬ 
niale  (la  plus  belle  est  le  palais  Torre  Tagle,  qui 
loge  actuellement  le  ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères),  des  fleurs  à  profusion  :  cela  et  bien  d’au¬ 
tres  choses  font  de  Lima  un  lieu  de  séjour  inté¬ 
ressant  et  agréable. 

Les  Liniéniens  ont  pour  les  étrangers  des  pré¬ 
venances  exquises  ;  j’ai  été  très  touché  de  l’accueil 
qui  m’a  été  fait  par  les  membres  de  la  Faculté 
de  médecine  et  du  corps  médical,  ainsi  que  par 
les  membres  de  la  petite  colonie  française.  Le 
ministre  de  France  au  Pérou,  qui  était  alors 
M.  Boudet  (i),  a  beaucoup  facilité  ma  mission. 
Je  le  prie  de  trouver  id  l’expression  de  ma  vive 
gratitude. 

Le  rio  Rimac,  dont  une  grande  partie  de  l’eau 
est  captée  en  amont  pour  l’ahmentation  des 
canaux  d’irrigation,  traverse  les  vieux  quartiers 
de  Lima.  Sur  ses  bancs  de  gravier  s’ébattent  des 
bandes  de  petits  vautours  noirs,  les  urubus,  qui 
coopèrent  très  utilement  à  la  voirie.  Les  collines 
qui  dominent  la  ville  à  l’est  sont  arides.  Au  con¬ 
traire,  l’étroite  plaine  qui  la  sépare  de  l’Océan, 
et  sur  laquelle  Lima  s’étend  avec  rapidité,  est 
couverte  de  jardins  et  de  ciütures  maraîchères. 
La  PMwfa,  surtout  Mirafloreset  Chorillos  sont,  au 
bord  de  la  mer,  d’agréables  lieux  de  villégia¬ 
ture. 

La  proximité  du  grand  port  du  Callao  entre¬ 
tient  à  Lima  la  présence  de  toutes  les  races  et  de 
toutes  les  nationalités  de  la  terre.  Nulle  part  les 
contrastes  des  conditions  sociales  ne  sont  plus 
marqués. 

La  presque  totalité  des  maisons  (à  l’exception 
d’un  petit  nombre  de  grands  immeubles  récents) 
se  composent  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  seul 
étage.  Les  chambres  sont  groupées  autour  d’un 
patio  central  de  fonne  rectangulaire,  souvent 
arrangé  en  jardinet.  Le  climat,  qui  n’est  froid 
à  aucun  moment  de  l’année,  n’exige  aucun  sys¬ 
tème  de  chauffage.  La  pluie  ne  tombant  jamais, 
la  solidité  des  édifices  n’impose  aucun  matériau 
résistant.  Les  rez-de-chaussée  sont  construits 
en  grosses  briques  crues  (les  adobes)  ;  le  maçon 
les  moule  sur  place  dans  des  cadres  de  bois  et  avec 
la  terre  même  sur  laquelle  s’élèvera  la  maison, 
puis  il  les  fait  sécher  au  soleil.  Elles  assurent  la 
solidité  de  l’édifice  sur  une  hauteu^  de  5  à  6  mètres. 
Au-dessus,  la  construction  est  terminée  par  des 
mûrs  et  cloisons  en  terre  armée  de  roseaux.  Le 
tout  est  revêtu  de  couches  de  plâtre  ou  de  ciment 
auxquelles  on  donne  l’omementatiou  désirée.  Les 
toits  sont  plats  et  servent  souvent  de  terrasses, 

(i)  M.  Boudbt  a  été  appelé  à  un  oatrà  poàte  è«  iÿsg,  et 
tejaplacé  à  Lima  par  M.  dé  SUXaC. 
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où  l’habitant,  dans  les  quartiers  pauvres,  place 
son  poulailler. 


La  médecine  à  Lima.  —  On  devine  l’extraor¬ 
dinaire  variété  de  la  pathologie  et  le  rôle  capital 
de  l’assistance  médicale  dans  un  paj's  comme  le 
Pérou,  qui  réunit  en  ses  parties  différentes  tous 
les  climats  imaginables,  et  dont  la  population, 
faite  de  races  en  partie  mélangées  par  les  croise¬ 
ments  les  plus  divers,  contient  tme  énorme  majo¬ 
rité  de  pauvres  gens. 

^11  m’eût  falln  beanCoup  plus  de  temps  que  je 
n’en  ai  eu  pour  voir  tout  ce  qui  était  digne  d’in¬ 


fait  moderne.  C’est  un  va.ste  établissement, 
destiné  exclusivement  aux  femmes  et  aux 
enfants  des  deux  sexes  âgés  de  moins  de 
dix  ans.  Je  pus  le  visiter  en  détail,  aimablement 
guidé  par  le  D’"  Juvénal  Denegri,  professeur  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  la  Paculté,  directeur  et  chef 
du  service  de  chirurgie  générale  de  l’hôpital. 
Les  pavillons,  construits  en  ciment  armé,  d’une 
architecture  simple  et  élégante,  sont  consacrés 
chacun  à  un  service  et  disposés  séparément  dans 
un  beau  jardin.  La  plupart  d’entre  eux  ne  compor¬ 
tent  qu’un  rez-de-chaussée.  Ils  sont  reliés  les  uns 
aux  autres  par  des  chemins  en  ciment  qui  passent 
entre  des  pelouses  et  des  parterres  de  fleurs.  Les 


Dans  les  ruines  de  Pachacamac,  près  de  I,ima  (photographie  de  M.  Xavier  Kiefer-Marchand)  (fig.  3) . 


térêt  (i),  et  la  place  me  manque  pour  dire  tout  ce, 
que  j’ai  vu.  J’ai  cherché  surtout  à  me  rendre 
compte  de  l’organisation  de  l’Assistance  publique 
et  de  l’Eiseignement  médical. 

La  Bmeficienza  -publica  de  Lima  est  une  insti¬ 
tution  puissante,  qui  tire  d’importants  revenus 
de  legs,  de  dons,  de  propriétés  urbaines  et  rurales, 
de  loteries  périodiques  et  très  populaires.  Son 
revenu  annuel  est  de  l’ordre  de  5  millions  de  soles 
(au  change  actuel,  50  millions  de  francs,  environ). 

h’ hôpital ArzobispoLoaysa  (2)  estdeconstruction 
récente,  de  conception  et  d’organisation  tout  à 

(1)  Je  signale  l’ouvrée  suivant:  Estadios  sobre  Geogra- 
fhia  medica  y  patohgia  del  Peru,  par  les  D"  Ses.  Dorente  et 
R.rF.  CORDOVA,  paru  à  Lima  en  1925  ;  ainsi  que  le  Boletin 
de  fa  Direccion  de  Salubridad  publica,  paraissant  par  les  soins 
du  Dr  Seb.  Dorente,  directeur  de  la  Santé  pubUque  au  minis¬ 
tère  des  Travaux:  publics  (Pomento). 

(2)  toATSA,  sous  le  patronage  de  qui  est  placé  cet  hôpital, 
fût  au  XV'  siècle  le  preitier  archevêque  de  Dhoa  et  im  grand 
homme  de  bien. 


salles  de  malades  et  les  chambres  d’isolement 
sont  hautes,  claires,  aérées,  parfaitement  entre- 
ténues.  Les  services  généraux  —  cuisines,  buan¬ 
deries,  lingerie,  frigorifiqne,  service  électrique, 
désinfection,  etc.  —  sont  irréprochablement  orga¬ 
nisés.  Le  pavillon  des  laboratoires,  qui  comprend 
notamment  un  service  complet  d’anatomie  patho¬ 
logique,  était  en  voie  d’achèvement  au  moment 
de  ma  visite.  Le  département  de  Rœntgenologie, 
équipé  avec  des  appareils  français,  est  sous  la 
direction  d’im  ancien  élève  de  Paris,  le  Soto. 
Le  service  hospitalier  est  dirigé  par  les  Pillés  de 
la  Charité,  qui  ont  pour  les  aider  des  infirmières 
Mques  formées  dans  une  école  spéciale,  annexée 
à  l’hôpital  même.  Dans  une  bibliothèque  médi¬ 
cale,  j’ai  vu  bon  nombre  de  livres  et  de  journaux 
français.  Ce  magnifique  établissement  comprend 
550  lits  pour  malades  indigents. 

Un  pavillon  spécial  de  cet  hôpital  contient  une 
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elinique  de  50  lits,  avec  service  opératoire,  pour 
des  malades  privés.  Cette  clinique  est  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecisrs  et  chirurgiens  de  l’hôpital 
et  de  la  viUe.  Un  médecin  résidant  assure  le  ser¬ 
vice  de  garde.  Ues  frais  d’hospitalisation,  qui  sont 
modiques,  sont  perçus  par  l’administration  de 
l’hôpital.  I<es  honoraires  médicaux  sont  versés 
directement  aux  médecins  ou  chirurgiens  choisis 
par  les  patients.  .■ 

U’hôpital  Dos  de  Mdio  (i)  est  exclusivement 
destiné  aux  hommes.  C’est  un  étabhssement  très 
vaste,  de  construction  ancienne  et  dont  certaines 
parties  ont  besoin  d’être  modernisées.  J’y  ai 
visité  notamment  les  excellents  services  d’ensei¬ 
gnement  du  Dr  G.  Gastaneta,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
et  du  Dr  G.  Olaechea,  professeur  de  clinique 
médicale. 

LJ  asile  d’aliénés,  situé  à  Magdalena  Nueva, 
est  un  bel  étabhssement,  tout  à  fait  moderne, 
et  qui  m’a  paru  remarquable  ;  ü  est  dirigé  par  le 
Dr  Valdizan,  professeur  de  chnique  psychiatrique  : 
l’homme  qui  connaît  le  mieux  l’histoire  médicale 
du  Pérou. 

Il  existe  des  hôpitaux  entretenus  par  les  colo¬ 
nies  étrangères  :  Vhôpital  français  et  V hôpital 
italien  à  Dima,  Vhôpital  américain  au  Callao,  etc. 
J'ai  visité  en  détail  l’hôpital  français,  qui  est  fort 
bien  aménagé  et  rend  de  très  grands  services. 

D’administration,  les  services  généraux  et  les 
fonctions  ■  d’infirmières,  dans  tous  ces  hôpitaux, 
sont  confiés  à  des  rehgieuses,  A  Dima,  les  sœurs 
de  Saint- Joseph  de  Cluny  ont  charge  de  l’hôpital 
français.  Des  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul 
ont  chajge  des  autres  ;  elles  desservent  en  outre 
le  plus  grand  nombre  des  hôpitaux  dans  les  autres 
viUes  du  Pérou.  Un  bon  nombre  de  ces  rehgieuses 
sont  françaises  ;  elles  contribuent^beaucoup  à 
faire  aimer  notre  pays  et  à  propager  notre  langue. 

Des  congrégations  rehgieuses  ont  à  Dima,  en 
outre  des  hôpitaux,  de  nombreuses  œuvres  d’as¬ 
sistance.  J’ai  visité  avec  beaucoup  de  plaisir  et 
d’intérêt  leurs  établissements  destinés  aux  orphe- 
hns,  aux  enfanta  abandotmés  et  aux  aveugles. 

A  l’époque  de  mon  voyage  au  Pérou,  . on  était 
sur  le  point  de  terminer  la  construction  d’un  splen¬ 
dide  étabhssement,  destiné  aux  enfants  :  le  Pueri-  ■ 
cultorio  Ferez  Aranibar,  commencé  en  1919.  Cet 
étabhssement,  situé  à  quelques  kilomètres  de  la 
viHe,  sur  le  bord  delà  mer, sera  à  la  fois  ime  école 
de  plein  air  pour  les  enfants,  et  rm  asüe  d’orphe- 

he  2  mai  eet  l’anniversaire  de  la  victoâe  navale  rem¬ 
portée  en  1866  au  Callao-sur  la  flotte  espagnole  par  les  flottes 
nniiss  dés  républiqnes  snd'-mnâicaines.  Cette  victoire  mit  fin 
aux  prétentions  de  l’Sspagne  sur  les.pas^  ideliAméiique.du 
.Sud. 


lins.  D’école  de  plein'  air  pourra  recevoir  3  500 
enfants  des  deirx  sexes,  qu’on  doit  y  transporter 
à  tour  de  rôle  avec  leurs  maîtres,  pendant  deux 
mois  par  an.  Toutes  les  écoles  de  Dima  partici¬ 
peront  à  cet  avantage.  Da  section  Miguel  Eche- 
nique  du  PuericuJtorio  recevra  en  permanence 
400  fiUes  orphelines,  qui  y  resteront  jusqu’au 
moment  de  leur  placement  ou  de  leur  étabhsse¬ 
ment.  Da  section  Tomas  Valle  recevra  les  garço  is 
orphelins  de  sept  à  dix-huit  ans.  Da  section  Victor 
Darco  Hîrrera  recevra  400  orphehns  des 
deux  sexes  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans  ;  les  nour¬ 
rissons  et  la  seconde  enfance  y  occuperont  des 
bâtiments  distincts.  Cet  étabhssement  —  que 
pourraient  envier  à  Dima  bien  des  capitales  euro- 
péermes  ■ —  est  situé  dans  un  vaste  et  admirable 
jardin,  qui  borde  l’océan  du  haut  d’une  falaise 
rocheuse,  sur  une  longueur  de  i  500  mètres.  Da 
dépense  de  premier  étabhssement  est  estimée 
à  2  millions  de  soles  (soit  20  millions  de  nos  francs 
actuels).  D’animateur  de  cette  œuvre  est  le 
D^  Ferez  Aranibar,  ancien  président  de  la  Bene- 
ficienza  pubhca  de  Dima,  auquel  on  doit  aussi 
l’initiative  de  la  construction  de  l’hôpital  Arzo- 
bispo  Doaysa. 

TJ  Université  de  Lima  est  la  plus  ancienne  de 
l’Amérique  du  Sud.  EUe  fut  fondée  par  Charles- 
Quint  en  1551  «  avec  les  mêmes  privilèges,  fran¬ 
chises  et  hbertés  que  l’Université  de  Salamanque  », 
à  la  requête  de  Thomas  de  Saint-Martin,  premier 
provincial  de  l’ordre  de  Saint-Doniinique  au 
Pérou.  Étabhe  primitivement  dans  le  couvent 
de  Santo  Domingo,  elle  fut  sécularisée  en  1572, 
et  placée  en  1574  sous  le  patronage  de  saint  Marc 
l’évangéhste,  dont  elle  porte  le  nom  {Universidad 
Mayor  de  San  Marcas).  Elle  subit  rme  série  de 
réformes  successives,  la  dernière,  d’ordre  admi¬ 
nistratif,  en  1928.  Actuellement  l’Université  de 
Dima  comprend  six  Facultés  {Théologie-,  Juris¬ 
prudence  ;  Médecine  Sciences  politiques  et  écono¬ 
miques  ;  Philosophie^  Histoire  et  Lettres  ;  Sciences 
mathématiques,  physiq^ues-  et  naturelles)  et  deux 
Instituts  (Pharmacie,  Odontologie),  (2). 

D’Université  partage  entre  les  diverses  Facultés, 
médecine  exceptée,  les  constructions  qui  bordent 
ses  cloîtres  et  ses  patios,  ombragés  de  beaux  pal- 
"  miers-;  eUe  contient  en  outre  une-  riche  biblio¬ 
thèque  dirigée  par  le  D'  Dnis  Vaiela  y  Orbigoso, 
im  musée  d’ Histoire  naturelle,  dirigé  pm:  le  pro¬ 
fesseur  Carlos  Rospigliosi  y  Vigü,  un  musée 
d’archéologie  péruvienne  fdirecteùr,  D'’  Tello), 
un  Département  d’éducaiioH  physique. 

(2)  Un  établfssetnent  aupérieui  très  remarcxuable  ne  fait 
pas  partie  de  rUaiversité  :  c’est  VEcole  d'ingénieurs,  dirigée 
par  us  Français,  K.  Micmti.  Fort,  .qui  a  eu  t’cfliligeance  de 
me  la  faire  virfter. 
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Dans  le  musée  d’archéologie,  j’ai  vu,  entre  autres 
pièces  intéressantes,  une  collection  nombreuse 
de  crânes  péruviens  des  époques  préincaïque  et 
incaïque,  portant  des  trous  faits  chirurgicale¬ 
ment.  On  sait  quelles  controverses  a  soulevées 
l’interprétation  de  ces  trépanations.  Certains 
de  ces  crânes  trépanés  montrent  des  .signes  indis¬ 
cutables  de  guérison  et  de  longue  survie  après 
l’opération.  Il  paraît  probable  que  l’opération  de 
la  trépanation  avait  pour  but  le  traitement 
d’enfoncements  de  la  paroi  crânienne  produits  au 
cours  de  combats,  par  le  choc  de  casse-têtes  (i). 

De  département  de  Culture  physique  (directeur 
D*'  Carlos  Caceres  Alvarez)  m'a  paru  une  institu¬ 
tion  assez  originale.  Tous  les  étudiants  sont  obli¬ 
gés  de  s’y  inscrire,  et  d’y  faire  établir  une  fiche 
relative  à  leur  état  corporel.  Cette  fiche  est  tenue 
à  jour,  par  le  moyen  d’examens  périodiques. 
Des  étudiants  ont  accès  dans  ce  service  ad  libi¬ 
tum  et  peuvent  pratiquer  toutes  sortes  d'exer¬ 
cices  gymnastiques  et  .sportifs,  y  compris 
la  natation  dans  une  vaste  piscine.  Des  heures 
sont  réservées  aux  quelques  jeunes  filles  ou 
dames  inscrites  à  l’Université. 

Da  Faculté  de  médecine  est  un  édifice  imposant 
(par  son  allure  architecturale).  D’aimable  et 
excellent  doyen,  le  D^  Gastaneta,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  à  qui  je  dois  beaucoup 
de  reconnaissance  pour  le  soin  qu’il  a  pris  de  rendre 
utile  et  agréable  de  toutes  manières  mon  séjour 
au  Pérou,  m’en  a  montré  la  bibliothèque  et  les 
laboratoires.  I,e  laboratoire  à’ Anatomie  (profes¬ 
seur  Ricardo  Palnia),  qui  ne  répond  plus  aux  exi¬ 
gences  de  l’enseignement  moderne,  est  sur  le 
point  d’être  reconstitué.  D'enseignement  de  la 
Parasitologie  (professeur  Ramon  E.  Ribeyro) 
est  particulièrement  important  ;  le  laboratoire 
était  en  cours  de  réorganisation.  Dans  le  labo¬ 
ratoire  A’ Histologie  normale  (professeur  Daniel  E. 
Davoreria)  j’ai  pu  constater  un  enseignement 

(i)  Pima  ])usséde  uu  musée  archéologique  nalioual  btau- 
TOUP  plus  important  que  le  musée  archéologique  qui  se  trouve 
à  rUniversité.  Il  est  aussi  dirigé  par  le  D'  Tello.  J’y  ai 
admiré  des  céramiques  et  des  étoffes  datant  de  l’époque 
préincaïque,  et  provenant  de  fouilles  entreprises  dans  de 
nombreuses  localités  de  la  Costa  ;  ces  objets,  qui  révèlent 
im  art  accompli,  sont  les  témoins  d’anciennes  civilisations 
comparables  à  celles  qui  ont  fleuri  en  Égypte  et  eu  Asie. 
Comme  tous  les  étrangers  qui  passent  à  pima,  j’ai  visité 
les  fameuses  ruines  de  Pachacamuc,  à  une  trentaine  de  kilo¬ 
mètres  au  sud  de  Pima.  I,à  existait,  au  moment  de  la  con¬ 
quête  espagnole,  une  agglomération  de  temples  et  de  palais, 
entourés  par  une  vaste  nécropole,  sur  une  hauteur  qUi  domine 
la  mer  d’une  centaine  de  mètres.  I,es  constructions,  faites 
en  briques  de  terre  crue,  ont  été  pillées  et  ruinées  par  les 
conquérants.  Depuis,  les  fouilleurs  de  tombeaux  se  sont 
acharnés  sur  le  sol,  d’où  émergent  actuellement  des  amas 
d’ossements  et  d’objets  brisés,  parmi  des  murs  aux  propor¬ 
tions  énormes,  dont  les  restes  se  dressent  dans  un  paysage 
désertique  ayant  pour  horizon  l’Oeéan. 


pratique  trè.s  bien  organisé.  De  temps  m'a  fait 
défaut  pour  visiter  les  autres  laboratoires,  dont 
plusieurs  sont  situés  dans  un  va.ste  jardin  bota¬ 
nique  ;  on  se  préoccupe  de  les  reconstruire,  en 
les  agrandissant  beauconp  et  en  les  modernisant, 
non  loin  du  bâtiment  de  la  P'aculté,  sur  un  vaste 
terrain  où  la  construction  de  nouvelles  cliniques 
est  aussi  prévue.  Question  d’argent  surtout,  et 
aussi  question  de  per.sonnel  :  non  pas  que  les 
hommes  fassent  défaut,  mais  les  chaires  d’ensei¬ 
gnement  d’une  Faculté  de  médecine,  clinique  et 
pathologie  exceptées,  doivent  être  occupées  et 
servies  par  des  fulltime  men.  Pour  a\-üir  des  jull- 
time  men,  il  faut  les  payer  suffisamment  ;  or  il  est 
notoire  que  les  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Dima  et  leurs  collaborateurs  sont  obligés 
de  chercher  dans  la  clientèle  privée  la  plus  grande 
partie  de  ce  qui  leur  est  nécessaire  pour  vivre.  De 
Pérou,  sur  ce  point,  n’est,  hélas!  pas  une  exception 
parmi  les  pays  d’Amérique  et  d’Europe. 

Chargé  de  donner  un  enseignement  sur  les 
cancers  et  leur  traitement  par  les  radiations,  je 
me  suis  occupé  de  savoir  à  quel  point  en  sont  les 
questions  de  la  lutte  contre  le  cancer  et  de  la 
radiothérapie,  au  Pérou.  Des  cancers  sont  très 
fréquents  dans  ce  paj’s,  vraisemblablement  aussi 
fréquents  que  partout  ailleurs,  à  en  juger  par 
les  données  statistiques  qu’on  possède  au  sujet 
de  quelques  grandes  villes,  et  notamment  de  Dima. 
Des  cancers  de  l’utérus  y  semblent  être  depuis 
longtemps  extrêmement  communs  (2).  Une  Ligue 
anticancéreuse  péruvienne  a  été  fondée  sous  le 
patronage  de  la  Société  péruvienne  de  chirurgie; 
elle  est  reconnue  officiellement  par  le  gouverne¬ 
ment  depuis  1926.  Parmi  les  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  de  son  œuvre  de  propagande,  se  trouvent 
les  D^'s  J. -J.  Mostajo,  R.  Palma,  El.  Danatta  (ce 
dernier  est  directeur  d’un  Institut  national  du 
cancer).  J’ai  eu  l’impression  (on  l’éprouve  dans 
beaucoup  de  pays  plus  avancés  que  le  Pérou)  que 
le  cadre  anticancéreux  ne  renferme  jusqu’à  pré¬ 
sent  pas  beaucoup  d’efficacité.  Da  chirurgie  des 
cancers  e.st  pratiquée.  Des  rayons  X  donnent  des 
améhorations  dans  les  cancers  de  la  mamelle 
inojiérables  et  guérissent  certains  cancers  de  la 
peau.  Deux  chirurgiens  possèdent  un  peu  de 
radium,  dont  on  se  sert  surtout  dans  les  affections 
gjmécologiques.  Da  liaison  nécessaire  entre  ces 
moyens  de  traitement  et  les  laboratoires  (histo¬ 
logie  pathologique,  physique)  n’existe  pas  encore. 
Un  effort,  fondé,  sur  une  coopération  étroite  et 

(2)  De  Syndicat  des  médecins  du  Pérou  (présidé  par  lé 
professeur  Fortunato  (Juesada),  eu  remerdeuient  d’une 
conférence  que  je  fis  à  ses  membres,  me  donna  l’un  des  rares 
exemplaires  connus  d’une  thèse  intitulée  Disertation  quirttr- 
gica  sobre  el  cancro  uterino,  etc.,  par  José  Manuel  Values, 
imprimée  à  Éhna  en  1801. 
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disciplinée,  est  indispensable,  non  moins  que. 
d’importantes  ressources  matérielles. 

be  Pérou  possède  une  Académie  nationale  de 
médecine,  dont  les  professeurs  G.  Dumas  et  Om- 
brédanne  sont  déjà  membres  étrangers.  Je  reçus 
le  même  honneur  que  mes  prédécesseurs,  en 
même  temps  que  le  grade  de  docteur  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Dima,  dans  une 
séance  que  présidait  le  recteur  Deustua  (i). 

La  traversée  des  Andes.  Visite  à  la  forêt 
amazonienne.  —  Un  des  plus  beaux  voyages 
qu’on  puisse  faire,  c’est  la  traversée  des  Andes, 
de  Lima  à  Tanna,  et  la.  descente  de  leur  versant 
oriental,  ju.^-qu’au  rio  Perene,  à  l’orée  de  la  forêt 
amazonienne.  Mon  collègue  le  professeur  Fau¬ 
connet,  M.  Xavier  Kiefer-Marchand  (l’aimable 
secrétaire  de  la  légation  de  France  à  Lima) 
et  sa  sœur,  ma  fille  et  moi,  nous  eûmes  la  bonne 
fortune  d’accomplir  ensemble  ce  voyage,  dans  des 
conditions  particulièrement  agréables,  grâce  aux 
facilités  que  le  général  Cooper,  directeur  de  la 
Peruvian  Corporation,  voulutbien  mettre  à  notre 
disposition. 

Nous  quittâmes  Lima  le  30  septembre  vers 
9  heures  du  soir,  et  nous  passâmes  la  nuit  en 
«  pullman  i>  dans  la  gare  de  Chosica  (40  kilo¬ 
mètres  de  Lima,  850  mètres  d’altitude).  Cette 
petite  localité,  que  nous  pûmes  visiter  le  lende¬ 
main  de  bonne  heure,  est  un  lieu  de  villégiature 
pour  les  Liméniens  qui  fuient  les  ardeurs  de  l’été 
ou  les  brunies  de  l'hiver.  La  verruga  (2)  y  est 
inconnue  ;  elle  fait  son  apparition  à  San  Barto- 
lomeo  (61  kilomètres  de  Lima,  i  500  mètres  d’al¬ 
titude)  :  viUage  dans  un  magnifique  jardin  fer¬ 
tilisé  par  le  Rimac,  et  qui  fournit  à  la  grande 
viUe  des  fruits  en  abondance.  Là  commence  la 
Sierra. 

L’ascension  de  la  Cordillère  occidentale  des 
Andes  fit  défiler  sous  nos  rœuxT'tandis  que  nous 
étions  commodément  installés  sur  la  plate-forme 
d’observation  d'un  wagon  confortable,  des  spec¬ 
tacles  de  haute  montagne  fort  différents  de  ceux 
auxquels  l’alpiniste  européen  est  accoutumé.  La 
nature  s’y  montre  grandiose  ;  mais  la  nudité  du 
sol,  son  caractère  désertique,  l’immensité  des 

(1)  Les  discours  prononcés  à  cette  occasion  par  le  pro¬ 
fesseur  G.  Gastaneta,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le 
professeur  Est.  Pardo  Figoesoa,  président  de  l’Académie, 
le  professeur  C.-E.  Paz  Soldan,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie,  le  professeur  Const.  Carvallo  (qui  me  présentait) 
et  moi-même  ont  été  réunis  en  une  brochure,  éditée  â  Lima. 

(2)  Je  me  propose  de  consacrer  uu.article  spécial  à  cette 
singulière  maladie  infectieuse.  On  sait  qu’elle  est  particu¬ 
lière  à  certaines  vallées  péruviennes  de  moyenne  altitude, 
du  versant  occidental  des  Andes.  L’épidémie  déclenchée  par 
les  travaux  du  cliemin  de  fer,  entre  Lima  et  La  Oroya,  vers 
1872  et  dans  les  années  suivantes,  fit  à  sa  forme  maligne 
(fièvre  de  La  Oroya)  ime  terrible  réputation. 


rochers  et  des  pentes  d’ébouhs,  leurs  couleurs 
vives  et  parfois  violentes  lui  donnent  une  majesté 
étrange.  Le  train  gravit  lentement  des  gorges 
resserrées  au  fond  desquelles  des  torrents  entre¬ 
tiennent  une  bande  étroite  de  végétation.  Le  sol 
est  garni  d’héhotropes.  Plus  haut,  d’immenses 
pentes  rocheuses,  arides  et  brûlées  du  soleil, 
nourrissent  des  plantes  grasses  ;  cactus,  agaves,  etc. 
Sous  un  ciel  d’un  bleu  profond,  étincellent  les 
névés  plaqués  sur  les  plus  hautes  cimes.  Très  bas, 
vers  l’océan,  la  vue  se  perd  dans  la  brume  per¬ 
pétuelle  sous  laquelle  est  noyée  la  plaine.  Plus 
haut  encore,  des  paliers  plus  larges  adoucissent 
l’aUure  des  pentes  ;  dans  des  prairies  où  un  climat 
plus  humide  entretient  un  maigre  gazon,  pai.s- 
sent  des  bandes  de  lamas  et  d’alpacas.  Des  névés 
plus  étendus,  puis  des  bouts  de  glaciers  blan¬ 
chissent  des  montagnes  dont  le  sommet  dépasse 
5  000  mètres.  Dans  ce  pays  sauvage  et  désert 
l’art  de  l’ingénieur  a  fait  de  ce  chemin  de  fer  une 
œuvre  admirable.  La  voie  (de  largeur  normale) 
s’élève  par  une  inclùraison  savamment  ménagée. 
Aucune  crémaillère  n’accroche  au  sol  la  locomo¬ 
tive.  Quand  la  pente  trop  forte  et  la  disposition 
défavorable  du  terrain  n’ont  pas  permis  d’établir 
une  courbe,  la  ligne  fait  un  zigzag,  et  après  un 
court  arrêt  le  train  repart,  montant  en  sens 
inverse.  Fntre  Lima  (148  mètres  d’altitude)_  et 
La  Oroya  (3  712  mètres  d’altitude)  sur  une  lon¬ 
gueur  de  208  kilomètres,  il  y  a  65  tunnels,  67  ponts 
et  15  zigzags.  Le  point  culminant  est  à  4  750 
mètres  (60  mètres  au-dessous  de  la  cime  du  mont 
Blanc),  au  tunnel  de  la  Galera,  à  145  kilomètres 
de  Lima.  Bntre  Lima  et  ce  point,  la  pente  moyenne 
dépasse  4,5  p.  100.  Ce  chemin  de  fer  audacieux 
le  plus  élevé  du  globe,  fut  construit  de  1870  à 
1893  au  prix  d’une  énorme  dépense  et  d’une  mor¬ 
talité  élevée  parmi  les  terrassiers  que  décimait  la 
maladie  de  Carrion.  Il  est  devenu  (1928)  la  pro¬ 
priété  de- la  Peruvian  Corporation. 

Au  sortir  du  tunnel  de  la  Galera,  on  se  trouve 
dans  un  cirque  de  hauts  sommets  compris  entre 
5  000  et  6  000  mètres  et  l’on  descend  entre  les 
deux  Cordillères.  Deux  heures  plus  tard,  à  la  nuit 
tombante,  nous  arrivâmes  à  La  Oroya  :  petite 
ville  industrielle  où  l’on  peut  admirer  des  usines 
muniçs  des  derniers  progrès  ;  on  y  traite  les  mine¬ 
rais  de  cuivre  et  de  plomb  argentifère  de  toute  la 
région  environùante,  notamment  ceux  de  la  Com¬ 
pagnie  nord-américaine  de  Cerro  de  Pasco  et 
de  l’entreprise  française  de  Huaron.  De  La  Oroya 
partent  journellement  des  trains  chargés  de.  plomb 
et  de  cuivre,  qu’on  embarque  au  Callao,  à  desti¬ 
nation  des  raffineries  des  États-Unis.  Le  transport 
de  ces  marchandises  précieuses  a  été  la  véritable 
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raison  d’être  du  chemin  de  fer,  et  lui  fournit  son 
principal  trafic  (i). 

De  Da  Oroya  on  peut,  après  ar'oir  gravi  et 
franchi  la  Cordillère  orientale  par  une  route  d’au¬ 
tomobile  qui  renioiite  à  l’altitude  de  4300  mètres, 
descendre  sur  Tarma  et  gagner  de  là  le  Chan- 
chamayo,  but  de  notre  ^■oyage.  Nous  fîmes  ce 
chemin  en  sens  inverse  quelques  jours  plus  tard. 
D'étroitesse  de  la  route  qui  conduit  au  Chancha- 
mayo  oblige  à  l’om-rir  aux  voitures  alternative¬ 
ment  dans  chaque  .sens  tous  les  deux  jours.  Ayant 
donc  un  jour  à  perdre,  nous  continuâmes  notre 
voyage  en  chemin  de  fer  le  septembre  au  soir, 
de  La  Oroya  jusqu’au,  terminus  d’Huancayo 
(3  600  mètres  d’altitude,  à  124  kilomètres  nu  sud 
de  Da  Orojm). 

Vers  8  heures  du  soir,  ajjrès  la  tombée  de  la 
nuit,  pendant  un  court  arrêt  du  train  dans  une 
petite  gare,  nous  fûmes  surpris  et  heureux  de  voir 
venir  à  notre  rencontre  un  groupe  de  Français 
informés  de  notre  passage  et  qui  nous  invitèrent 
à  visiter,  le  lendemain,  le  sanatorium  de  Jauga. 

Huancayo  chef-lieu  du  département  de  Junin, 
est  une  ville  de  15  000  habitants,  centre  d’échanges 
commerciaux  d’une  vaste  région  agricole  et  pas¬ 
torale.  Après  avoir  passé  la  nuit  dans  notre  wagon, 
nous  employâmes  une  partie  de  la  matinée  à  flâner 
dans  les  rues  et  le  pittore.sque  marché.  Accroupis 
par  terre,  les  paysans  (cholos),  presque  exclusive¬ 
ment  des  femmes,  dont  beaucoup  portaient  sur 
leur  dos  leur  dernier-né  roulé  dans  un  châle, 
r^endent  patiemment  des  produits  de  toutes 
sortes  :  légumes  et  tubercules  variés,  feuilles  de 
coca,  sel  gemme  en  blocs  violets  ou  bruns,  char¬ 
bon,  menu  bois,  bière  de  maïs  {la  chicha,  mal¬ 
proprement  faite  et  causant  dans  les  pays  andins 
une  forme  particulièrement  mauvaise  d’alcoo¬ 
lisme  chronique),  etc.  Da  viUe  est  traversée  par 
une  large  rue  aux  pavés  énormes,  bordée  de  bou¬ 
tiques  où  l’on  peut  admirer  des  manteaux  (pon¬ 
chos)  de  laine  multicolores,  de  splendides  peaux  de 
vigognes  et  de  curieux  échantillons  de  l'industrie 
des  Indiens. 

Ce  jour-là  (2  .septembre)  nous  devions  aller 
passer  la  nuit  à  Tarma,  après  avoir  visité  Jauga 
et  passé  en  col  la  Cordillère  orientale.  De  mé¬ 
diocres  autos  de  louage,  péniblement  recrutées, 
nous  emmènent  d’abord  au  sanatorium  de  Jauga, 
où  noüs  avions  accepté  de  déjeuner.  D’Huan¬ 
cayo  à  Jauga,  la  route  remonte  le  long  du 
rio  Mantaro,  dans  une  vallée  large  au  sol  cail- 

(i)'  De  Da  Oroya,  uu  erabranchemeut  de  chemin  de  fer 
de  180  kilomètres  conduit  à  Cerro  de  Pasco  (4  700  mètres 
d’altitude),  célèbre  par  ses  mines  de  cuivre,  et  où  les  deux 
chaînes  de  la  Cordillère  se  réunissent  pour  se  séparer  de  nou- 
\-çaii  plus  au  nord.  ‘ 


louteux  et  pauvre,  cultivé  cependant  en  orge, 
pommes  de  terre,  maïs  et  luzerne.  Nous  roulons 
le  long  de  murs  surmontés  de  cactus  et  d’agaves  ; 
nous  traversons  à  gué  des  ruisseaux  limpides  ; 
nous  nous  sentons  rôtis  par  le  soleil  sous  un  ciel 
dont  le  bleu  sombre  contraste  avec  les  ocres  jaunes 
et  rouges  des  hautes  falaises  ravinées  qui  bordent 
la  vallée. 

J auga,  où  nous  arrivâmes  vers  2  heures  et  demie, 
mis  en  retard  par  de  multiples  accidents  de  pneu¬ 
matiques,  est  une  petite  ville  qui  a  joué  un  cer¬ 
tain  rôle  à  l’épfjque  de  là  conquête  espagnole. 
C’est  là  que  le  dernier  Inca,  Atahualjra,  révolté 
contre  son  frère  Huascar,  avait  fait  enfermer 
celui-ci,  et  qu’il  le  fit  mettre  à  mort  tandis  que 
lui-même  était  prisonnier  de  Pizarre  à  Cajaniarca. 
Une  ville  nouvelle  a  poussé,  à  distance  des  ruines 
de  la  ville  incaïque.  J’ai  regretté  de  ne  pouvoir 
passer  deux  ou  trois  jours  en  ce  coin  de  la  .Sierra, 
en  compagnie  des  Français  aimables  et  très  au 
courant  des  choses  du  pays  qui  nous  offraient 
cordialement  l’hospitalité. 

De  Sanatorium  de  Jauga  (environ  3  250  mètres 
d'altitude)  a  été  construit  par  la  Beneficienza 
publica  dé  Dima,  dans  un  site  dont  le  clinrat  sec 
a  depuis  longtemps  la  réputation  d’être  favorable 
au  rétablissement  des  tuberculeux.  D’établisse¬ 
ment  est  desservi  par  les  sœurs  de  Saint-'Vincent 
de  Paul,  parmi  lesquelles  se  trouvent  bon  nom¬ 
bre  de  Françaises  ;  il  est  dirigé  par  un  médecin 
français,  le  Dr  Aronwall  ;  son  aumônier,  encore  un 
Français,  le  Père  Barrière,  est  aussi  depuis  des 
années  curé  etmlcclde  (maire)  de  l’important 
village  dont  le  sanatorium  porte  le  nom.  Cet 
établissement,  pas  tout  à  fait  terminé  au  moment 
de  notre  passage,  mais  déjà  plein  de  malades,  est 
vaste  et  fort  bien  aménagé. 

De  Jauga,  une  étroite  route  de  montagne  nous 
permit  de  gagner  directement  Tarma  en  auto¬ 
mobile.  Cette  route  suit  (ou  remplace)  une  an¬ 
cienne  piste  incaïque,  qui  faisait  partie  de  la 
fameus.'»  «  route  impériale  »  reliant  Quito  à  Cuzco. 
Elle  s’élève  à  un  col  (le  pas  de  l’Inca,  environ 
4  300  mètres  d’altitude)  où  la  puna  andine  rap¬ 
pelle  singulièrement  certains  hauts  pâturages 
alpins.  Da  descente  de  là  sur  Tarma  est  verti¬ 
gineuse. 

Tarma  (environ  3  000  mètres  d’altitude,  6  000 
habitants)  est  une  pittoresque  ville,  qui  marquait, 
il  y  a  trois  quarts  de  siècle,  la  limite  de  la  «  civi¬ 
lisation  »  et  du  pays  sauvage.  On  y  trouve  un  bon 
hôtel  tenu  par  une  famille  allemande.  De  rio 
Tarma  entretient  dans  le  fond  de  la  vallée,  autour 
de  la  ville,  une  fraîche  végétation.  De  3  octobre, 
nous  commençâmes  la  journée  par  la  visite  de 
l’hôpital,  très  coquettement  installé  dans  un 
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jardin  fleuri,  où  nous  eûmes  le  plaisir  de  trouver 
encore  dés  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul 
françaises. 

De  Tarma,  une  route  splendide  (mais  tellement 
étroite  que  le  croisement  des  voitures  n’y  est  pas 
possible)  de  120  kilomètres  environ,  conduit  par 
les  vallées  du  rio  Tarma  et  du  rio  Chanchamayo, 
à  la  colonie  agricole  de  la  Peruvian  Corporation. 
Quel  contraste  entre  le  versant  occidental  des 
Andes  d’où  nous  venions,  frais,  sec  et  dénudé,  et 
ce  versant  oriental,  chaud,  humide  et  couvert 
d’une  exubérante  végétation  !  -Après  Tarma,  la 
route  descend  lentement,  bordée  par  des  eucalyp¬ 
tus  qui  ont  (de  loin)  l’allure  de  nos  peuphers.  Après 
le  village  de  Pâlca  (qui  prétend  être  le  berceau 
de  la  pomme  de  terre),  les  pentes  des  montagnes 
jusqu’alors  dénudées  se  couvrent  d’épais  taillis  ; 
les  bords  des  torrents  produisent  en  abondance 
de  grands  arums  dont  les  fleurs  blanches  sont 
portées  par  de  hautes  tiges. 

Après  l’auberge,  fort  convenable,  de  Hua- 
capistana,  à  l’altitude  de  i  800  mètres  environ, 
commence  la  véritable  forêt,  aux  arbres  de  haute 
futaie  enlacés  d’inextricables  lianes  et  envahis 
par  les  broméliacées  et  les  orchidées  parasites. 
Dans  les  buissons,  on  cueille  des  clivias,  des  ama¬ 
ryllidacées  et  des  liliacées,  des  musacées  aux 
hampes  écarlates,  dont  nous  ne  saurons  jamais 
'  les  noms.  En  certain  endroit,  la  route  étroite, 
taillée  dans  le  rocher  et  surplombant  le  torrent, 
rappelle  l’entrée  du  dé.sert  de  notre  Grande  Char¬ 
treuse. 

Plus  loin,  nous  laissons  sans  avoir  le  temps  de 
nous  y  arrêter  les  haciendas  Naranjal  et  Auver- 
nia,  créées  il  y  a  une  soixantaine  d’années  par  un 
Français  d’Issoire,  Monnier.  Plus  loin,  le  rio 
Tarma  rencontre  le  rio  Tulumayo  et  leur  réunion 
forme  le  rio  Chanchamayo,  dont  les  rives  sont 
très  fertiles  et  ont  été  cultivées  en  premier  lieu 
dans  cette  région.  On  traverse  le  bourg  de  Ta 
Merced,  naguère  désolé  par  le  paludisme,  et 
où  nous  visitons  un  petit  hôpital  desserm  par  des 
Filles  de  la  Charité  italiennes. 

Un  dernier  pont  suspendu  sur  le  rio  Paucar- 
tambo  coulant  dans  une  gorge  étroite  au  milieu 
d’une  impénétrable  forêt  nous  fait  pénétrer  sur 
le  domaine  de  la  Peruvian  Corporation,  dont 
l’entrée  est  gardée  par  un  patriarche  autrichien 
à  barbe  blanche.  Ce  vieillard,  riche  d’enfants  et 
de  petits-enfants,  occupe  ses  nombreux  loisirs 
à  chasser  les  mer-vellleux  papillons  de  la  forêt, 
qu’il  vend  à  des  prix  modiques  aux  rares  voya¬ 
geurs,  —  les  fameux  «  morpho  »,  aux  grandes 
ailes  de  moire  couleiu:  d’azur,  abondent  dans 
cette  région.  A  la  fin  de  l’après-midi,  nous  arri¬ 
vâmes  à  la  Colonie  agricole,  située  au  bord  du 


rio  Perene  (environ  600  mètres  d’altitude). 
Fà  nous  reçûmes,  pendant  deux  journées  trop 
courtes,  l’hospitahté  charmante  du  directeur, 
M.  Augusto  Valle  Riestra.  Nous  fîmes  connais¬ 
sance  avec  la  flore  exubérante  et  étrange,  les 
oiseaux  de  toutes  couleurs,  les  insectes  lumineux, 
l’orchestre  nocturne,  les  pluies  diluviennes  Ae  la 
grande  forêt  amazonienne.  La  concession  de  la 
Peruvian  Corporation  comprend  des  müliers  d’hec¬ 
tares,  dont  un  dixième  environ  paraît  exploité. 
Tous  les  produits  de  la  terre  tropicale  pous¬ 
seraient  ici  en  abondance  :  mais  la  main-d’œuvre 
est  inexistante,  et  l’on  ne  sait  que  faire  des 
récoltes.  L’Indien  sauvage  (tribus  Amouèches  et 
Campas)  est  absolument  réfractaire  à  l’agricul¬ 
ture  et  à  la  vie  collective.  Les  familles  indiennes 
vivent  isolées  les  unes  des  autres  au  sein  de  la 
forêt,  dans  des  cases  rudimentaires,  se  nourris¬ 
sant  de  fruits,  du  gibier  que  l’homme'  abat  à 
coups  de  flèches  (et,  depuis  quelques  années,  à 
coups  de  fusil).  Une  fois  par  semaine,  les  Indiens 
viennent  au  magasin  de  la  Colonie,  échanger  les 
menus  objets  de  leur  industrie  contre  les  mar¬ 
chandises  de  toutes  sortes  (étoffes,  mercerie, 
quincaillerie,  munitions,  conserves  alimentaires, 
tabac,  etc.)  dont  üs  prennent  peu  à  peu  l’habi¬ 
tude.  Des  missions  religieirses  s’efforcent  de  les 
civiliser,  sans  grand  succès.  Leurs  enfants  sont 
décimés  par  des  maladies  de  toutes  sortes,  et  le 
nombre  de  leur  population  ne  s’accroît  pas.  Ils 
sont  d’ailleurs  à  moitié  nomades  ;  leur  fantaisie  et 
la  passion  de  l’indépendance  les  poussent  à  changer 
de  temps  en  temps  de  résidence,  dans  l’immense 
forêt  dont  ils  sont  les  maîtres.  Les  fermes  de  la 
Colonie  que  nous  avons  visitées  sont  tenues  par 
des  inétis  de  la  Sierra  occupés  à  la  production  du 
café. 

Le  5  octobre,  nous  nous  mîmes  eu  route  à 
regret,  jrour  le  retour.  Après  Huacapistana,  un 
éboulement  de  la  route  déterminé  par  les  pluies 
diluviennes  des  jours  derniers  nous  obligea  à  un 
pénible  transbordement.  Nous  passâmes  la  nuit 
à  Tarma.  Le  lendemain,  par  une  belle  route  de 
voiture,  nous  passâmes  à  4  300  mètres  un  col, 
d’où  nous  descendîmes  àLa  Oroya.Le  même  jour, 
avec  le  «  pullman  »  retrouvé,  nous  descendîmes 
dans  le  féerique  paysage  de  la  Cordillère  occiden¬ 
tale  jusqu’à  Lima. 

Avez-vous  eu  le  sorochel  fut  la  question  par 
laquelle  chacim  crut  devoir  nous  accueillir.  Le 
soroche  n’est  autre  jque  le  mal  des  montagnes. 
Nous  n’en  avions  nullement  souffert  ;  monter  à 
4  750  mètres  dans  un  excellent  wagon  de  chemin 
de  fer  n’a  rien  de  commun  avec  l’exercice 
soutenu  d’un  alpiniste  grimpant  à  la  même  alti¬ 
tude.  Cl.  R. 
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ÉCHOS 


DIPLOMES  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 
DE  L’ANNÉE  SCOLAIRE  (1928-1929) 

Ive  nombre  de  diplômes  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année 
scolaire  1928-1929  est  de  i  069,  se  décomposant 
comme  suit  : 


Diplômes 

Diplômes 

d’Université 

Total 

Alger  . 

* 

23 

Beyrouth .... 

Z3  (a) 

* 

23 

Bordeaux  .... 

‘53 

9 

U2 

Lille . 

40 

* 

40 

Lyou . 

126(6) 

7 

133 

Montpellier  . . 

75  (ri 

9 

84 

Nancy . 

31 

4 

35 

Paris . 

451  ('?) 

64 

515 

Strasbourg  .  . 

28 

7 

53  (r) 

Toulouse  ... 

• _ 65 _ 

_ 4_ 

69 

065 

104 

I  069 

a.  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth 
sont  dispensés  de  la  thèse. 

h.  Dont  trois  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Ber, 
Doubrow  et  M*i®  Roumiantzeff,  antérieurement 
titulaires  d’un  diplôme  d’Université. 

c.  Dont  un  avec  la  dispense  de  la  thèse  :  M.  I,ou- 
cas,  antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Uni¬ 
versité. 

d.  Dont  six  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  An- 
dréassian,  Babok,  M™®  Cremer  née  Vinaver 
MM.  Goldblum,  Pelawsky  et  Pélosof,  antérieure 
ment  titulaires  d’un  diplôme  d'Université. 

e.  Régime  français.  Ne  sont  pas  compris  dans 
le  tableau  ci-dessus  deux  diplômes  de  docteur 
(régime  allemand).  Aucun  candidat  n’a  été  reçu  à 
l'examen  d’État  (Staatsexamen)  (régime  alle¬ 
mand). 

Total  des  thèses  :  i  036  (État  :  932  ;  Université  : 
104),  plus  2  thèses  (régime  local)  de  Strasbourg. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratiot. 


htrolqoe  pour  le  btightlqae 
^  ae  «»t  la  digitale  pour  le  car- 
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APPAREIL  de  HAUTE  FREQUENCE 

Diathermie 

Electrocoagulation  —  Etincelage  —  Effluvation 
POUR  LES  TRAITEMENTS  EN  : 

^  Urologie,  Dermatologie,  Oto-Rhino-Laryngologie,  Gynécologie,  etc. 


DRAPIER 


Instruments  de  Chirurgie 
Électricité  médicale 


Notice  sur  demande 


41,  Rue  de  Rivoli,  41  —  PARIS  (l'O 


LE  PRINTEMPS  à  FONT^ROMEU  (Pprénées-Orlenlales) 

Station  climatique  d’altitude  (1800  mètres). 


GRAND  HOTEL 
ET  DU  GOLF 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


GOLF 

de  Haute  montagne 

Tennis,  chasse,  pêche, 


Conditions  spéciales  pendant  la  saison  de  printemps.  —  Arrangements  pour  familles. 
Renseignements:  M.  !e  Directeur  du  Grand  Hôtel  et  du  Golf  à  Font-Romeu  (Pyrénées-Orientales) 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 
Piofesseui  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyoui 
Médedn  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


1930,  I  volume  grand  ln-8  de  154’! 
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LA  MÉDECINE  AU  PALATS 


EXERCICE"! LLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNiiTISME;YS«iiîs; 

Par'  conséquent,  pour  que  le:  délit  soit  étabii  et 
pour  que  la  part  prise  au  traitement  des  maladies 
par  un  non-diplômé  tombe  sous  le  coup  de  la  loi,  il 
suffit  que  cette  part  soit  prise  ou  habituellement  ou 
par'ime  direction  suivie.  Ce  sont  là  les  deux  seules 
conditions  nécessaires  pour  caractériser  le  délit, 
la  loi  n’exige  rien  de  plus  et,  par  conséquent,  pour 
qu’il  y  ait  exercice  illégal  de  lamédecine,  la  Cour  de 
cassation  a  depuis  1892  fréquemment  jugé  que, 
quand  un  non-diplômé  prend  part  au  traitement 
■des  maladies  et  qu’il  le  fait  habituellement  ou 
bien  par  une  direction  suivie,  ces  faits  établissent 
nécessairement  la  sanction  prévue  par  l’article  18. 

Nous  avons  publié  dans  Paris  médical  plusieurs 
•décisions  de  la  Chambre  criminelle  qui  confirment 
qu’on  ne  peut  rien  ajouter  comme  exigences  pour 
l’établissement  du  délit  à  ces  seules  conditions. 

C’intention  du  législateur  est  d’ailleurs  con¬ 
firmée  par  les  travaux  préparatoires  :  le  projet  de 
loi  qui  est  devenu  la  loi  de  1892  comportait  devant 
la  Chambre  des  députés  des  détails  circonstanciés 
-subornant  l’existence  du  délit  d’exercice  illégal 
seulement  à  une  direction  suivie,  mais  à  des 


manœuvres  opératoires  et  à  des  applications  d’ap- 
pâreils.  Devant  le  Sénat,  touté^  céJJ  conditions 
superflues  ont  disparu.  I,e  3 r  décembre  1891, 
M.  Cornil,  rapporteur  air  Sénat,  définissait  ainsi 
l’article  16  :  «  Dans  le  premier  aliéna  de  l’article 
nous  avons  supprimé  la  tentative  de  définition  du 
traitement  des  maladies  adoptée  par  la  Chambre  : 
en  indiquant  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
est  caractérisé  par  une  direction  suivie,  par  des 
manœuvres  opératoires  ou  par  des  applications 
d’appareils,  on  spécifie  trop  ou  trop  peu  ;  nous 
avons  préféré  laisser  aux  tribunaux  plus  de  lati¬ 
tude  dans  l’appréciation  de  l’exercice  illégal, 

Il  résulte  de  ce  texte  qui  éclaire  l’article  16  que 
le  ."'énat  qui  a  rédigé  l’article  et  qui  a  modifié  le 
texte  de  la  Chambre,  s’en  est  rapporté  aux  tri¬ 
bunaux  pour  apprécier  ce  qu’on  devait  entendre 
par  traitement,  par  participation  au  traitement, 
et  par  conséquent  par  exercice  de  l’art  médical. 

Il  suffit  donc,  pour  qu’il  y  ait  exercice  illégal, 
que  la  traitement  se  manifeste  par  l’habitude  ou  la 
direction  suivie,  et  que  pour  apprécier  s’il  y  a  dans 
le  traitement  les  éléments  d'habitude  ou  de 
direction  suivie,  les  juges  ont  un  pouvoir  d’ap- 
p  éciation  qui  leur  a  été  conféré  par  le  législateur. 
Quant  à  la  méthode  qu'emploie  le  guérisseur. 


lOpothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métîiotfe  cfe 

REMINÉRALISATION 

TÜBEKCUILOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURlE 
DYSTROPHIES  GAECIQ,UES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


POUDRE  D'OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  poyelologlque) 

X  ]Bxtraît5  paratLyroîJien  et  surrénal  totaftx. 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 


Mure  de  1  gr.  À  cliaque 
I  DESCHIENS,  Docteur  e 


ml-Baodry,  q  —  PARIS  (8*). 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


quant  au  mode  de  traitement,  le  juge  n’a  pas  à  les 
connaître  ni  à  s’en  préoccuper  ;  il  est  indifférent 
que  le  guérisseur  ait  adopté  une  manière  de  faire 
ou  une  autre,  le  délit  existe  par  le  seul  fait  de  l’ha¬ 
bitude.  C’est  pourquoi  les  tribunaux  ont  déduit 
de  ce  principe  que  le  magnétisnie  comme  le 
massage  sont  des  traitements  et  qu’ils  tombent 
sous  le  coup  de  l’article  i6  dès  l’instant  qu’ils 
sont  habituels  ou  quand  ils  se  manifestent  par  une 
direction  suivie. 

D’ailleurs,  un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  du 
29  décembre  1900  (D.  P.  1901-1-529)  avait  déjà 
formulé  ce  principe.  En  vérité,  la  thérapeutique 
qui  consiste  à  agir  sur  l’imagination  des  malades 
est  un  véritable  traitement  et  la  Cour  de  cassation, 
quand  elle  a  condanmé  le  zouave  Jacob,  le  8  avril 
1911,  a  formellement  déclaré  que  cet  inculpé 
participait  au  traitement  des  malades  quand  il 
prétendait  leur  inculquer  un  fluide  venant  des 
astres.  Magnétisme,  massage,  transmission  des 
fluides  surnaturels  sont  donc  des  traitements, 
et  ces  traitements  deviennent  des  délits  quand  ils 
sont  exercés  avec  habitude  ou  par  direction  suivie. 

Sans  doute,  Catherin  se  fondait  sur  l’ar¬ 
rêt  de  1908  relatif  au  berger  Morel  ;  mais  dans 


cette  affaire  il  n’était  ni  direction  suivie,  ni 
habitude,  et  c’est  ce  fait  seul  qui  peut  expliquer 
les  termes  de  l’arrêt. 

Au  surplus,  nous  avons  déjà  relaté  à  plusieurs 
reprises  dans  Paris  médical  les  critiques  sévères 
qui  avaient  accueilli  l'arrêt  Morel  et  nous  avons 
montré  combien  la  Cour  de  cassation  avait  depuis 
lors  élargi  l’appUcabilité  aux  guérisseurs  de 
l’article  16. 

En  effet,  si  la  Cour  de  cassation  avait  maintenu 
son  point  de  vue  tel  qu’il  résultait  de  l’arrêt  du 
berger  Morel,  la  loi  de  1892  risquait  fort  de  n’avoir 
plus  de  sens  ni  déportée,  et  l’on  encourageait  ainsi 
les  charlatans  et  les  empiriques  à  abuser  de  la  cré¬ 
dulité  pubhque. 

h’ arrêt  de  l’affaire  Morel  s’expliquait  en  outre 
par  le  fait  que  le  jeune  berger,  qui  n’avait  que 
seize  ans,  avait  déjà  été  acquitté  par  les  tribunaux. 
C’était  en  réalité  un  enfant  qui  ne  recevait  aucune 
rémunération,  qui  ne  prétendait  à  aucun  fluide  et 
qui  gratuitement  invoquait  les  esprits  pour  la 
guérison  de  ses  compatriotes. 

fA  suivre.)  Adrien  Peytël, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  o> 


M.  raobeurg  Salnt-Bonoi^.  M  -  PARIS  8> 


ANTASTHÈNE 

MAficaboa  ANTIASTHÉNIQUE 

1  baie  d<  Glycérophosphate*  a  <«  S 
ttwnt*  à  oa  Exoail  QèUhai  af  Spsal 

HÉPANEME 

M&Ëcho.  ANTIANÉMiQUE 
t  base  «Tcxiisit  très  concentré  de  Poi« 

tMsuiods  as  wnippia) 

j  -  -  V.  BORRIEN  " 
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GASTON  VARIOT  (-1 855-1 930) 

Tous  ceux  qui  se  sont  intéressés  à  lalutte  engagée  depuis 
quarante  ans  pour  la  protection  du  premier  âge  et  pour 
le  développement  de  l’hygiène  infantile  ont  été  doulou¬ 
reusement  émus  par  la  mort  du  Dr  Variot.  Avec  lui  dispa¬ 
raît  une  des  plus  fortes  personnalités,  un  des  plus  ardents 
combattants  de  cette  lutte. 

Sa  grande  intelligence,  son  caractère  indépendant,  son 
âme  d’apôtre  et  son  esprit  combatif  lui  permirent  de  dé¬ 
fendre  avec  succès  par  sa  parole,  par  ses  écrits,  par  ses 
actes,  la  cause  des  tout  petits. 

Il  a  été  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  orienter  la 
médecine  infantile  vers  l’étude  de  la  croissance  et  de  la 
pathologie  du  nomrrisson,  et  surtout  vers  la  recherche  des 
mesures  d’hygiène,  capables  de  diminuer  la  mortalité 
du  premier  âge. 

Da  création  des  «  Gouttes  de  lait  »,  la  réalisation  d’un 
enseignement  public  de  la  puériculture  ont  été  son  oeuvre, 
et  préserveront  sa  mémoire  de  l’oubli. 

Gaston  Variot  est  né  le  2  juin  1855  à  Demigny  (Saône- 
et-Loire).  Après  un  court  passage  dans  la  médecine  mili¬ 
taire,  ü  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  eu  1877  ;  U  apparte¬ 
nait  à  cette  promotion  brillante  oii  figurent  les  noms  de 
Faisans,  Gaucher,  Chauffard,  Comby,  Netter,  Béclère. 

Élève  de  Charles  Robin,  U  consacra  ses  premiers  tra¬ 
vaux  à  l’histologie.  Il  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux 
eu  1881J,  et,  dès  ce  moment,  sa  carrière  évolua  vers  la 
médecine  des  enfants. 

Au  retour  d’une  mission  d’études  en  1890  dans  les 
hôpitaux  d’Angleterre,  il  fut  de  ceux  qui  réclamèrent 
une  réorganisation  de  nos  vieux  hôpitaux,  réalisée  quelques 
années  plus  tard  par  la  désaffectation  du  vieil  hôpital 
Trousseau  et  la  construction  de  Bretonneau  et  du  nou¬ 
veau  Trousseau. 

En  1893,  étant  médecin-chef  du  service  à  l’hôpital 
Hérold,  provisoirement  effecté  aux  malades  chro¬ 
niques,  il  obtint  du  Conseil  municipal  la  transformation 
de  cet  établissement  en  hôpital  spécial  pour  les  enfants 
dés  quartiers  populeux  de  Belleville  et  de  La  ViUette. 

De  1894  à  1896,  il  était  chargé  du  service  de  la  diphté¬ 
rie,  nouvellement  organisé  à  l’ancien  hôpital  Trousseau, 
puis  d’un  service  de  médecine  générale  ;  il  passa  aux 
Enfants-Malades  en  1900  et  à  l’hospice  des  Enfants- 

Dès  1892,  Variot  avait  consacré  sou  activité  d’une 
façon  toute  spéciale  à  l’hygiène  infantile  et  à  la  médecine 
du  premier  âge,  en  fondant,  avec  des  donations  volon¬ 
taires  et  le  concours  de  philanthropes,  le  Dispensaire 
gratuit  de  Belleville  pour  les  enfants  pauvres  de  ce  quar¬ 
tier  miséreux. 

Budin  venait  d’ouvrir,  comme  annexe  à  son  service 
d’accouchement  de  la  Charité,  une  «  Consultation  de 
Nourrissons  »  dans  laquelle  il  suivait  les  bébés  nés  dans 
sa  maternité,  contrôlant  leur  élevage  par  des  pesées 
hebdomadaires.  Ces  enfants  étaient  presque  tous  élevés 

Variot,  au  dispensaire  de  Belleville,  avait  affaire  au 
contraire  à  une  dientèle^de  mères  que  des  conditions  so¬ 
ciales  impérieuses,  la  nécessité  de  travailler  hors  de  chez 
elles  pour  gagner  leur  vie,  avaient  obligées  à  recourir 
pour  lemr  bébé  à  ralimentation))ad  biberon.  60  p.  100  des 


enfants  qn’on  lui  amenait  étalent  privés  du  sein,  nourris 
avec  des  laits  quelconques,  plus  ou  moins  frelatés  ou  mal¬ 
propres  ;  ces  bébés  étaient  souvent  atteints  de  troubles 
digestifs  graves,  et  d’altérations  profondes  de  leur  nutri- 

La  nécessité  d’une  distribution  en  grand  d’un  bon  lait 
s’imposa  à  lui.  Convaincu  de  la  supériorité  du  lait  stéri¬ 
lisé,  il  organisa  cette  distribution  méthodiquement,  en 
remettant  aux  femmes  de  sa  consultation  des  bouteilles 
de  lait  stérilisé  industriellement  à  108“  qu’une  grande 
compagnie  lui  Uvrait  à  un  prix  réduit  dont  il  pouvait 
faire  bénéficier  les  mères.  Le  mode  de  distribution  était 
ainsi  très  simplifié  et  contrôlable. 

Deux  ans  après,  le  Dr  Dufour  (de  Pécamp)  créait  à  son 
tour  dans  cette  ville  une  distribution  de  lait  stérilisé 
qu’il  baptisait  0  Goutte  de  lait  »  —  nom  heureux  qui  fit 
fortune  dans  le  monde  entier  où  de  nombreuses  œuvres, 
dont  le  prototype  était  le  dispensaire-goutte  de  lait  de 
Belleville,  furent  créées  les  années  suivantes. 

La  Goutte  de  lait  de  Bellemlle  était  l’œuvre  de  prédilec¬ 
tion  de  Variot.  Pendant  près  de  quarante  ans,  il  ne  cessa 
de  s’en  occuper.  Il  y  avait  groupé  autour  de  lui  des 
dames  assistantes  et  des  élèves,  femmes  du  monde,  sages- 
femmes,  infirmières  à  qui  il  enseignait  les  éléments  de  la 
puériculture. 

Sur  l’initiative  de  Variot,  Dufour,  et  de  Brunoii  (de 
Rouen),  un  premier  congrès  international  des  gouttes  de 
lait  fut  réuni  en  1905  à  l’Institut  Pasteur  et  montra 
l’extension  rapide  qu’avait  prise  cette  idée  si  féconde. 

En  1910,  la  Ville  de  Paris,  sur  la  proposition  de  Variot, 
fonda  dans  son  service  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
un  Institut  de  puériculture.  La  nourricerie  et  les  labora¬ 
toires,  dont  le  chef  de  service  disposait,  furent  utilisés 
pour  l’enseignement  ;  une  salle  de  cours  fut  aménagée. 

Variot  aimait  à  rappeler  qu’en  créant  cet  institut,  il 
avait  eu  un  précurseur  en  Clemenceau,  qui,  comme  méde¬ 
cin  et  conseiller  municipal  de  Paris,  en  1877,  avait  fait 
émettre  un  vœu  pour  que  «  l’on  mît  en  expérience  l’allai¬ 
tement  artificiel  en  s’entourant  de  toutes  les  données 
scientifiques.  En  vue  de  cette  expérience,  la  Villede  Paris 
mettrait  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique,  soit 
un  terrain  convenable,  soit  une  subvention  suifisante, 
soit  l’un  et  l’autre  à  la  fois  ». 

Variot  a  beaucoup  écrit  :  son  journal,  la  Clinique  in¬ 
fantile-,  permettait  à  sa  plume  de  journaliste,  alerte, 
souvent  agressive  et  parfois  mordante,  de  défendre  et 
propager  ses  idées,  et  de  publier  les  faits  intéressants 
observés  au  cours  de  sa  pratique  hospitalière. 

De  plus,  ses  nombreuses  amitiés  dans  le  monde  poli¬ 
tique  et  dans  la  grande  presse  lui  permirent  d’atteindre 
le  grand  public,  et  d’intéresser  l’opinion  aux  questions 
concernant  l’hygiène  de  la  petite  enfance. 

Il  a  publié  en  1898  un  hvre  sur  la  Diphtérie  la  séro¬ 
thérapie,  puis  un  important  Traité  d’hygiène  infantile 
(Doin,  1910),  riche  de  documents  smr  l’alimentation  du 
premier  âge,  la  croissance  dés  enfants,  et  les  institutions 
de  protection  dn  premier  âge. 

En  1912,  un  petit  volmne  la  Puériculture  pratique  ou 
l'Art  d’élever  les  enfants  du  premier  âge  (Doin,  1912), eut 
un  très  grand  succès.  Il  vient  d’atteindre  sa  cinquième 
édition  ;  on  le  trouve  entre  les  mains  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  mamans. 
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—  XV  — 


NECROLOGIE  (Suüe) 


^oa  Traité  pratique  des  maiodies  des  enfants  du  premier 
dge  (Btiia;  1921)'  réunit  tons  les  documents  accumulés 
par  sa  longue  expérience: 

Enfin,  en  1923,  sous  le  titre  Comment  sauvegarder  les 
■bébés,  il  publie  quelques-unes  de  ses  conférences  sur 
l’hygiène  infantile,  faites  à  l’Institüt  de  puéricul¬ 
ture. 

Dans  tout  son  enseignement,  Vaiiot  a  défendu  avec 
ardeur  l’alimentation  '  rationnelle  du  nourrisson,  plaidant 
Ja  cause  de  l’allaitement  au  sein  r  mais  il  montrait 
•qu’à  son  défaut,  les  laits  de  vache  stérilisés  indus¬ 
triellement,  employés  sous  le  contrôle  du  médecin 
■et  donnés  aux  bébés  par  la  mère  Ou  par  une  éleveuse  ins¬ 
truite  et  surveillée,  ont  transformé  le  pronostic  autrefois 
rsi  grave  de  l’allaitement  artificiel.  Il  s’est  élevé  contre 
l’emploi  des  rations  trop  faibles  conseillées  par  Budin 
et  les  accoucheurs  à  sa  suite.  Bes  dangers  de  la  sms-alimen¬ 
tation  lui  apparaissaient  aussi  grands  que  ceux  de  la  sura¬ 
limentation  ;■  comme  celle-ci,-  l’hypo-alimentation  est 
capable  de  produire  des  vomissements  et  des  troubles 
intestinaux  (aérocolie,  diarrhée). 

Il  s’est  attaché  aussi  à  démontrer  que  la  ration  alimen¬ 
taire  peut  être  rationnellement  établie  d’après  la  taille 
de  l’enfant  et  non  d’après  son  poids,  l'accroissement  de 
la  taille  se  faisant  d’une  façon  plus  constante  que  celui 
du  poids  et  correspondant  d’une  façon  plus  précise  à 
.l’âge  de  l’enfant. 

J'ai  eu  le  privilège  d’être  admis  à  travailler  aux  En¬ 
fants-Assistés  aux  côtés  de  ce  maître  incontesté,  et  je  ne 
sais  ce  que  j’ai  le  plus  admiré  en  lui,  au  cours  de  ces  dix 
aijnéeB  de  collaboration  :  son  énergie  tenace  dans  la  lutte 
pour  le  triomphe  de  ses  idées,  ou  son  courage  dans  l’adver¬ 
sité. 

La  guerre  l’avait  cruellement  frappé  dans  ses  affections 
les  plus  chères.  En  1918  il  perdit  ses  deux  fils  ;  le  plus 
jeune,  adjudant  pilote  aviateur,  tombait  héroïquement  en 
combat  aérien  près  de  Tâhure  le  19  janvier  ;  l’aîné,  méde¬ 
cin  de  la  marine,  était  emjKMrté  par  la  grippe  infectieuse, 
victime  de  son  dévouement  à  ses  malades  au  cours  de 


l’effroyable  épidémie  de  septembre  à  l'hôpital  maritime 
de  Brest. 

Malgré  cette  dure  épreuve,  Variot,  avec  sa  vaUlance 
habituelle,  reprit  son  enseignement  de  l'Institut  de  puéri 
culture,  après  V’armisticei 

Atteint  par  la  limite  d’âge  en  1920,  il  dut  quitter  son 
ser\-ice  des  Enfants-Assistés,  et  l’Institut  de  puéricul¬ 
ture  qu'il  y  avait  fondé.  Son  œuvre  de  la  Goutte  de  lait 
de  BeUeville  le  reprit  tout  entier  et  il  y  transférason  ensei¬ 
gnement. 

C’est  eu  revenant  chez  lui  à  pied  après  sa  consultation 
à  BeUevUle,  que,  le  28  janvier,  cet  homme  de  robuste 
santé  fut  frappé  brutalement  par  le  mal  qui  devait 
l'emporter  après  trois  semaines  de  souffrances.  Il  est 
donc  mort  à  sa  tâche,  debout,  comme  un  homme  d’une  si 
inlassable  activité  devait  le  désirer.  Il  repose  dans  le  ci¬ 
metière  de  Santheuay  (Côte-d’Or)  entre  ses  deux  fils. 

S'il  n’a  pu  obtemr  la  consécration  officielle  de  sa  belle 
et  magistrale  carrière  de  semeur  d’idées  fécondes,  du 
moins  a-t-il  vu  se  réaliser  la  plus  grande  partie  de  l’idéal 
désintéressé  pour  lequel  il  avait  combattu, 

«A  aucun  âge  de  la  vie  humaine,  écrivait-il  en  1910 
dans  la  préface  de  son  Traité  d' hygiène  infantile,  îe  méde¬ 
cin  ne  parviendra  à  sauver  un  si  grand  nombre  d’exis¬ 
tences,  que  dans  la  première  aimée  qui  suit  la  naissance, 
et  par  des  moyens  plus  simples  :  en  stimulant  l’allaite¬ 
ment  au  sein  quand  il  est  possible,  en  fournissant  du  bou 
lait  pour  l'élevage  artificiel,  et  eu  inculquant  aux  mères 
les  préceptes  de  l'hygiène  infantile.  » 

Ce  programme,  nul  ne  l’a  rempli  avec  plus  d’ardeur, 
avec  plus  de  succès  !  Cela  suffit  pour  qüe  tous  les  méde¬ 
cins,  tous  les  hommes  que  passionnent  le  bien  public  et 
l’avenir  du  pays,  s'inchnent  avec  respect  sur  sa  tombe 
et  pour  que  d'innombrables  mères  gardent  précieusement 
la  mémoire  du  Dr  Variot. 

Nous  prions  respectueusement  sa  veuve,  M®»  Variot, 
d’agréer,  avec  M.  et  M™”  R.  Paul  et  leur  fils,  l’expres¬ 
sion  de  nos  condoléances  émues. 

A.  ZuBHR, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mars  1930. 

Lé'  olnquanfenalre  de  l’élection  de  M.  Guénlot.  — -  A 
l’occasion  du  cinquantenaire  de  M.  Alexandre  Guéniot, 
qui,  ainsi  que  nous  le  rappelions  il  y  a  quelques  jours 
{Gazette  des  hôp.,  1930,  n»  17);  a  été  élu  le  2  mars  1880, 
l’Académie  de  médecine,  en  une  cérémonie  intime,  a 
offert  à  son  vénéré  doyen  une  médaille  d’argent  gravée 
par  M.  Paul  Richer. 

M.  le  président  Menetrler,  en  lui  remettant  cette 
médaille,  a  expriïhé  à  M.  Guéniot  l'expression  de  l’admi¬ 
ration  et  de  la  gratitude  de  tons  ses  collègues  pour  la 
philosophie  souriante  et  l’aménité  avec  lesquelles  ff  ne 
cesbe  de  prendre  part  aux  travaux  de  l’Académie.  D  l’a 
félicité  d’avoir  montré  à  ses  malades  nu  médecin  qui 
prêche  d’exemple  et  sait  se  maintenir  luî-même  en  bonne 
santé. 

M.  Guéniot,  qui  conserve  à  quatre-vingt-dix-huit  ans 
une  voix  que  lui  envient  bien  des  membres  de  la  com¬ 
pagnie,  a  remercié  affectueusement  ses  collègues  pour 


le  témoignage  d’estime  et  d’affection  dont  il  venait  d’être 
l’objet. 

Les  membres  de  l'Académie,  qui  avaient  écouté  debout 
les  deux  allocutions,  vinrent  successivement  serrer  la 
main  de  leur  cher  doyen. 

Iniluence  de  la  cure  de  Vichy  sur  l'évolution  de  la 
vaccine.  —  MM.  Lucien  Bernard  et  Gaston' ParturiRr 
ont  constaté  cette  année  à  Vichy  qu’un  certain  nombre  de 
malades  venus  pour  faire  ime  cure  hydrominérale,  nou¬ 
vellement  vaccinés  ou  revaccinés  trois  semaines  environ 
avant  leur  arrivée,  dont  l’évolution  vaccinale  semblait 
à  peu  près  terminée  à  cette  date,  ont  présenté,  sous 
l’influence  de  la  cure  de  Vichy,  une  réaction  nette  aux 
points  vaccinés  et  éteints.  Ces  manifestations  ont  revêtu 
tous  les  caractères  d’une  évolution  nouvelle,  bleu  qtie 
d’une  manière  générale  le  cycle,  évolutif  semble  abréger 
les  lésions  moins  intenses  èt  les  réactions  générales  moins 
vives  que  lors  de  la  première  évolntioa.  On  trouve 
d’ailleurs,  d’un  malade  à  l’autre,  uué  gamme  d-’inteusité 
variable  des  réaction»?. 
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—  XVI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


Une  manifestation  particulière  de  l’irradiation  du 
■cortex,  et  une  nouvelle  méthode  pour  l'investigation  de 
l’activité  nerveuse  supérieure.  La  transplantation  au 
service  de  l’étude  des  réflexes  conditionnels,  —  M,  Isch- 
i.ONSKY  décrit  une  nouvelle  méthode  pour  ï’iiivestiga- 
tion  de  l’activité  réflexe  conditionnelle  qui  se  trouve  à  la 
base  de  l’activité  neuropsychique  de  l’orgarnsme. 

Provoquant  artificiellement  des  défectuosités  anato¬ 
miques,  on  restitue  plus  tard  les  parties  détruites  par 
transplantation  snr  pédicule. 

La  relation  entre  le  terrain  maternel  du  pédicule  d’un 
côté  et  la  surface  de  la  plaie  crée  dans  le  cortex  des  rela¬ 
tions  cérébrales  qui  n’existaient  pas  avant. 

De  cette  façon  on  peut  observer  un  nombre  de  mani¬ 
festations  très  importantes,  élucidant  la  dynamique 
cérébrale  et  surtout  les  processus  de  l’irradiation. 

I/auteur  décrit  à  l’appui  de  sa  communication  un  cas 
■observé  pendant  la  guerre. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  7  mars  1930. 

La  méningite  aiguë  lymphocytaire  bénigne  de  nature 
indéterminée,  simulant  la  méningite  tuberculeuse.  — 
MM.  M.  Roch,  Eric  Martin  et  M»'î  V.  Monedjikova 
■ont  observé  une  douzaine  de  cas  dont  ils  rapportent  les 
sept  qui  furent  les  mieux  observés.  Il  s’agit  de  méningites 
fébriles  cliniquement  bien  caractérisées  avec  une  lympho¬ 
cytose  rachidienne  importante.  L’évolution  a  toujours 
été  favorable. 

Pour  aucun  cas,  il  n’a  été  possible  de  déceler  le  moindre 
agent  microbien,  ni  de  trouver  dans  les  anamnestiques 
ou  les  circonstances  épidémiologiques  du  moment  un 
indice  quelconque  pouvant  aider  à  déterminer  la  nature 
de  l’affection.  La  tuberculose,  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  atténuée,  la  syphilis  ni  les  autres  spirochétoses,  les 
oreillons,  les  infections  locales  des  cavités  de  la  face,  ne 
peuvent  être  mis  en  cause.  Les  antécédents  tubercu¬ 
leux  dé  certains  malades  peuv^ent  cependant  faire  sup_ 
poser  l’influence  d’une  forme  filtrante  du  bacille  de 
Koch  :  pour  d’autres  cas,  on  peut  penser  à  l’agent  patho¬ 
gène  de  l'encéphalite  épidémique,  maladie  qui,  accusant 
le  polymorphisme  dont  elle  a  déjà  donné  maintes  prenves, 
tendrait  S  se  manifester  maintenant  sous  une  forme  nou¬ 
velle. 

M.  Netter.  —  L’étiologie  de  tels  faits  est  multiple  : 
la  poliomyélite,  l'encéphalite,  la  spirochétose  peuvent 
être  à  l'a  base. 

M.  Troisibr  rapporte  un  cas  de  méningite  spiroché- 
tosique. 

M,  LEMIERRË  souligne  le  polymorphisme  étiologique  de 
ces  états  méningés. 

M.  Pagniez.  ■ — ■  Ces  états  méningés  ont  souvent  des 
■signes  cliniques  un  peu  spéciaux  :  le  sujet  n’est  pas  har¬ 
gneux,  comme  dans  la  ménigîte  tuberculeuse  ;la  lympho¬ 
cytose  rachidienne  est  parfois  considérable  ;  la  fièvre 
présente  trois  ou  quatre  clochers  ;  la  ponction  lombaire 
soulage  rapidement  ces  malades. 

M.  LÉRI  rappelle  un  cas  personnel  ofl  la  réaction 
méningée  accompagnait  un  herpès. 

M.  .Laubry  a  observé  jadis  deux  cas  semblables. 

M.  RiST.  —  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  maladie 
inconnue. 


M.  Guielain.  —  L’origine  de  ces  états  méningés  est 
discutable.  Nous  n’avons  aucune  base  pour  préciser  leur 
étiologie. 

A  propos  de  l’épreuve-  dé  la  phénolsulfonephtaléine 
pour  l’étude  du  fonctionnement  rénal.  —  MM.  A.  Ck)Ri.‘t 
et  Pasteur  Vaieery-Radot  ont  constaté  des  diver¬ 
gences  chez  le  même  sujet  en  injectant  des  ampoules  de 
phénolsulfonephtaléine  de  provenances  différentes.  Ils 
ont  observé  que  les  ampoules  récemment  li-vrées  par 
l’Assistance  publique  dans  les  services  hospitaliers 
n’avaient  pas  le  titrage  voulu  de  6  milligrammes  par  centi¬ 
mètre  cube  et  donnaient  dans  l’appréciation  des  résultats 
des  erreurs  de  15  p.  100  en  moins.  Dorénavant,  ta  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  livrera  des  ampoules  très 
extacement  titrées. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d'avoir  des 
ampoules  d’un  titrage  parfait  (la  moindre  faute  dans  le 
titrage  amenant  de  grosses  inexactitudes  dans  l’évalua¬ 
tion  de  l’élimination),  d’injecter  très  exactement  un 
centimètre  cube,  s’il  s’agit  de  l’épreuve  par  voie  intra¬ 
musculaire,  et  de  recueillir  hr  totalité  des  urine,s  au  bout 
d’une  heure  dix. 

Cette  épreuve,  faite  correctement,  est,  ■  parmi  fes 
épreuves  proposées  pour  l'étude  du  fonctionnement 
rénal,  une  des  plus  simples,  des  plus  rapides  et  des 
plus  précises. 

Du  danger  des  Injections  d’adrénaline  à  forte  dose.  — 
M.  PASTEUR  Vaeeery-Radot  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  quarante-cinq  ans  dont  l’état  général 
était  excellent,  lè  système  circulatoire  normal,  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  en  parfaite  intégrité.  A  la  suite  d’une 
injection  sous-cutanée  d’un  demi-milligramme  d’adré¬ 
naline,  cette  femme  ent  un  ictus  auquel  succéda  uhe 
hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Les  troubles  de  la  parole 
ont  disparu,  mais  l’hémiplégie  a  persisté. 

Aussi  l'auteur  est-il  d'avis  qu’il  faut  toujours  tâter  la 
susceptibilité  du  .sujet  et  ne  jamais  faire,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  injectron  sous-cutanée  d'adrénaline  à 
plus  d’un  quart  de  milligramme,  à  moins  qu’if  ne  s’agisse 
d’accidents  graves  de  choe  oft  if  faut  agir  vite  et  fort. 

Abcès  fétide  du  poumon  guéri  par  l’émétine.  —  M.  M-au- 
CEE  LABBf;. 

La  dyschondrostéose:  — ■  MM.  AndrS'  LéRi;  Feandin 
et  Arnaudet  présentent  un  nouveau  cas  de  dyschondro- 
stéose. 

Sous  ce  uom,  MM.  André  Leri  et  Jean  Weil  ont  décrit 
le  30  décembre  1929  une  forme  spéciale  de  nanisme.  La 
tête  et  le  tronc  sont  normaux  :  on  n'observe  ni  la  macro - 
céphalie,  ni  l’ensellure  lombaire  et  l’élargissement  de  la 
ceinture  thoracique  des  achondroplasiques.  Le  nanisme 
est  dû  exclusivement  à  la  micromélie  r  cette  micromélie 
porte  sur  les  membres  supérieurs  comme  sur  les  inférieurs. 

Aux  quatre  membres  le  segment  distal',  main  ou  pied, 
reste  indemne  rîl  n^y  a  ni  raccourcissement,  ni  iSodactylie. 
ni  main  en  tridènt'.  Le  segment  proximal',  bras  et  cuisse, 
est  raccourci,  msdhlé  segment  moyen,  mant-bras  et  jambe, 
est  le  plus  atteint,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez 
les  achondtoplases  :  l’âvant-Bras  peut  être  ainsi  plus 
court  que  la  main.  Il  se  termine  en  bas  par  une  saillie 
dorsalfe  rappelant  le  «  dbs  de  fourchette  »,  due  .surtout  à 
une  luxation  en  arrière  du  cubitus. 

Sur  la  radiographié,  là  lésipn  l'a  pliis  caractéristique 
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est  l’absence  de  V extrémité  supérieitre  du  radius  et  inférieure  appliqué  ce  principe  avec  succès  dans  des  tuberculoses  de 

du  cubitus,  avec  incurvation  de  cos  de,ux  os,  aspect  massif  l’épaule,  du  poignet,  du  pied. 

de  leur  autre  c-xtrémité  et  crête  osseuse  «  en  nageoire  »  A  propos  de  l'opération  de  Muramery. M.  Okinczyc 

prolongeant  le  radius  dans  l'espace  interosseux.  I/C  col  oppose  les  deux  procédés  de  Desjardins  et  de  Mummery 

anatomique  de  l’humérus  et  celui  du  fémur  sont  écourtés.  et  tient  à  bien  préciser  qu’il  a  personnellement  employé, 
Des  lésions  très  spéciales  et  symétriques  de  cette  variété  non  pas  la  technique  de  Desjardins,  mais  celle  de  Mum- 

de  nanisme,  non  décrite  antérieurement,  sont  à  peu  près  mery. 

identiquement  les  mêmes  dans  les  deux  observations  M.  GOSSET,  président,  fait  part  aux  membres  de  la 

rapportées  jusqu’ici.  Elles  ne  rappellent  pas  plus  les  Société  du  décès  de  M.  BRisr  (d’Angers),  dont  il  rappelle 

lésions  du  rachitisme  ou  de  l’hérédo-syphilis  que  celles  de  les  principaux  travaux  et  les  belles  qualités  chirurgicales, 
l’achondroplasie  ;  leur  pathogénie  reste  tout  aussi  Invagination  intestinale  par  tumeur  maligne  de  la 

inconnue  que  celle  de  l’achondroplasie.  valvule  lléo-cæcale  chez  un  enfant  de  sept  ans.  _ 

Crise  hypertensive  provoquée  par  l’ingestion  d’adré-  M.  Mocquot  rapporte  une  observation  inséressante  de 

nallne.  —  M.  Troisier  et  Weiss-Roudi-  M.  AumonT  (de  Versailles),  M.  Aumout  est  appelé  à  voir 

NESCO  rapportent  un  cas  d’into.xicatiou  par  radrénaline  le  petit  malade  trois  semaines  après  le  début  des  accidents, 

causée  par  l’ingestion  accidentelle  de  4  centimètres  c  ibes  eu  pleine  occlusion.  Intervention.  Désinvagination  rela- 

de  la  solution  au  millième.  Da  tension  artérielle  est  passée  tivement  facile,  mais  incomplète.  Résection  de  la  tumeur 

en  quelques  minutes  de  8-10,5  à  13-18  puis  à  13-23  en  au  contact,  fermeture  incomplète  laissant  une  petite 

même  temps  que  s’ébauchait  un  syndrome  d’œdème  pul-  fistulisation  intestinale.  I/examen  histologique  de 

raonaire.  Quatre  heures  après,  la  tension  tombait  à  M.  Decène  affirme  alors  le  cancer  (lymphocytome)  et 

12-18  ;  sept  heures  après,  à  10-15,  De  lendemain,  la  ten-  l’évolution  a,  depuis,  justifié  le  diagnostic  histologique, 

sion  retrouvait  les  chiffres  antérieurs  à  la  crise.  M.  Mocquot  résume  rapidement  nos  connaissances 

Des  auteurs  insistent  sur  l'action  hypertensive  de  actuelles  sur  la  question  du  lymphocytome  de  l’intestin 

l’adrénaline  provoquée  par  ingestion  chez  les  sujets  à  grêle  ;  il  critique  quelque  peu,  en  terminant,  la  technique 

tension  artérielle  faible.  suivie  par  M.  Aumout. 

Syndrome  tardif  de  solérodermie  et  cataracte,  associé  Chordome  de  la  nuque.  Extirpation.  —  M.  Robine.w 
à  des  troubles  endocriniens.  —  MM.  Sézary,  F.wory  et  résume  un  travail  très  Important  de  MM.  Rocher  et 

M.ymou  présentent  uue  malade  âgée  de  soixante-sept  ans  Guerin  (de  Bordeaux)  sur  les  chordomes.  Il  s’agit,  danî 

chez  laquelle  uue  sclérodermie,  survenue  après  laméno-  leur  observation,  d’un  jeune  homme  de  dix-sept.aâ,,  qui 

pause,  coexiste  avec  une  cataracte.  Par  l’examen  du  présente  d’abord  un  torticolis,  puis  tme  petite  tumeur, 

cristallin  avec  la  lampe  à  fente,  les  auteurs  ont  pu  établir  profonde  de  la  nuque  grossissant  très  vite.  Extirpation 

que  la  cataracte  de  cette  femme  avait  les  caractères,  non  assez  pénible  par  morcellement.  Après  réponse  de  l’ana- 

pas  de  la  cataracte  sénile  banale,  mais  de  la  cataracte  tomo-pathologiste,  M.  Rocher  décide  des  séances  de 

dite  endocrinienne  :  cette  dernière,  en  effet,  se  caracté-  radiothérapie.  Six  mois  après  apparaît  un  syndrome 

rise  par  ce  fait  que  l’opacité  du  cristallin  commence  par  d’hypertension  intracrânienne,  puis  uue  récidive  locale, 
les  secteurs  antérieur  et  postérieur,  et  respecte  les  noyaux  M.  Rocher  recule  devant  la  réintervention  et  décide  uue 

centraux.  Ils  ont  pu  ainsi  montrer  que  leur  malade  était  trépanation  décompressive  simple.  Mort  au  neuvième 

atteinte  du  syndrome  «  sclérodermie  avec  cataracte  »  mois. 

jusqu'ici  signalé  seulement  chez  des  sujets  jeunes.  De  chordome  est  toujours  d'une  gravité  extrême  ; 

Ce  syndrome  est  lié  à  des  troubles  endocriniens  avérés  .  un  seul  cas  de  survie  après  trois  ans  est  actuellement 

absence  ou  raréfaction  des  poils,  troubles  de  la  pigthen-  connu.  Mais  le  cas  observé  par  M.  Rocher  est  exceptionnel 

tation,  abaissement  du  chiffre  du  métabolisme  basal,  par  son  siège  anormal  dans  la  région  de  la  nuque, 

amélioration  remarquable  de  la  sclérodermie  par  l’opo-  M.  Dujarier  a  opéré  un  cas  de  chordome  de  la  région 
thérapie  thyroïdienne.  sacro-coccygienne,  voici  trois  ou  quatre  ans,  lia  envoyé 

M.wric'H  B.vrhvTy.  son  malade  chez  M.  Regaud,  l'a  revu  quelques  mois  plus 

tard  avec  une  masse  douloureuse  à  la  partie  haute  de  la 
SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  région  interfessière.  Enfin  U  a  révu  son  malade,  très 

Séance  du  26  février  1930.  '  récemment,  sans  la  moindre  récidive. 

M.  CUNÉo  a  réopéré,  six  ans  après  M.  Picot,  un  cas  de 
A  propos  du  traitement  de  la  coxalgie.  —  M.  Deriche  chordome  qui  n’a  actuellement  pas  récidivé  depuis 
a  tenté  le  traitement  de  la  coxalgie  par  curettage  des  im  an. 

lésions,  ablation  des  abcès,  greffes  ostéopériostiques  et  Hygroma  sous-deltoldlen .  à  grains  rlzlf ormes. — M.  Dk- 

arthrodèse  extra-articulaire.  Il  rapporte  une  de  ses  normanT  en  rapporte  une  observation  intéressante 
observations  suivie  depuis  quatre  ans  ;  le  malade  est  en  communiquée  par  M.  Guibai,  (de  Nancy), 

excellent  état,  travaille  debout  une  partie  du  jour,  et  Intervention  d’urgenoe  pom  asphyxie  goitreuse.  — 
a  une  hanche  à  peu  près  ankylosée.  Un  autre  malade  est  M.  DenoralanT  rapporte  une  observation  de  M.  Richard. 

opéré  depuis  près  de  trois  ans  et  demi  et  en  excellent  Des  accidents  graves  apparurent  à  la  suite  d'un  accident 

état,  lui  airssi.  Par  contre,  M.  Deriche  a  échoué  dans  un  de  chemin  de  fer.  Six  jours  après  l’accident,  apparaît  une 

cas,  chez  im  coxalgique  présentant  des  lésions  pulmo-  crise  d’asphyxie  grave.  M.  Richard  décide  de  surseoir 

naires  évolutives.  M.  Deriche  estime  que  l’on  pourrait,  à  l’intervention.  Il  est  rappelé  trois  heures  après  pour 

plus  souvent  qu’on  ne  le  fait,  faire  dans  les  ostéoarthrites  des  accidents  extrêmement  alarmants  ;  il  extirpe  alor.'^ 

tuberculeuses  de  la  chirurgie  conservatrice.  D’auteur  a  les  noyaux  goitreux  à  l’anesthésie  locale.  Guérison. 
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Luxation  subtotale  du  carpe  antélunalre.  —  M.  Moü- 
CHBT  rapporte  l'observation  suivante  de  M.  Delfot'rd. 
1,’auteur  est  appelé  auprès  du  blessé  un  mois  après  l’acci¬ 
dent  et  porte  le  diagnostic  de  luxation  postérieure  du 
lunaire  ;  il  s’agit  en  réalité,  dit  M.  Mouchet,  d’une  luxa¬ 
tion  subtotale  antélunaire  du  carpe.  Le  blessé  a  récupéré 
la  totalité  de  ses  mouvements, 

A  propos  des  Injections  de  sérum  hypertonique.  — 
M.  LambrET  a  utilisé  huit  fois  la  méthode.  Dans  quatre 
cas  d’occlusion  basse  :  aucun  résultat.  Dans  les  quatre 
autres,  il  a  obtenu  :  une  véritable  résurrection,  un  cas 
manquant  de  netteté,  un  échec  dans  un  cas  où  il  n’y  avait 
de  chloropénie  ;  enfin  un  succès  chez  un  chloropénique 
urémique. 

M,  Lambret  voudrait  bien  connaître  le  taux  normal 
des  chlorures  dans  le  sang  qui  permettrait  de  poser  les 
indications  précises  de  la  méthode. 

Chez  son  dernier  malade,  pendant  les  trois  premiers 
jours  du  traitement,  tout  le  sel  injecté  est  conservé  par 
l’organisme  sans  modification  du  taux  des  chlorures 
sanguins  ;  c’est  seulement  le  quatrième  jour  que  la 
chloropénie  commence  à  s’élever  et  le  cinquième  jour 
on  entrevoit  la  guérison. 

MM.  Lambret  et  Razemon  ont  enfin  utilisé  le  sérum 
hypertonique  dans  deux  cas  d’oligurie  et  d’anurie  post¬ 
opératoire  avec  urémie  élevée. 

M.  Lambret  analyse,  dans  ces  derniers  cas,  le  méca¬ 
nisme  phy'-siologique  qui  règle,  selon  lui,  le  mode  d’action 
du  sérum  hypertonique. 

M.  Chevassu  tient  à  dire  que  les  injections  de  sérum 
hypertonique  doivent  être  utilisés  dans  tous  les  cas 
d'intoxication  grave. 

A  propos  de  la  ventrlculographle.  —  M.  de  Martel 
expose  sa  technique  personnelle  de  ventriculographie. 

Après  avoir  foré  le  trou  de  trépan  qui  donne  accès 
au  ventricule,  il  l’oblitère  à  l’aide  d’im  bouchon  de  liège 
qu’il  coupe  au  ras  de  l’os.  C’est  à  travers  ce  bouchon 
qu’il  ponctionne  le  ventricule.  Quand  il  a  rencontré  la 
cavité  ventriculaire,  il  substitue  à  l’aiguille  dont  il  vient 
de  se  servir  une  aiguille  de  longueur  telle  que  son  culot 
appuie  solidement  sur  le  bouchon,  tout  en  pénétrant 
d’une  longueur  suffisante  dans  le  ventricule,  puis  il 
referme  la  plaie  opératoire  en  laissant  l’aiguille  en  place. 
Il  peut  ainsi  vider  le  ventricule  par  son  fond  en  plaçant 
le  malade  sur  le  dos.  Il  injecte  l’air  à  l’aide  d’une  petite 
seringue  à  manomètre,  très  sensible.  Si  après  l’opération 
le  malade  souffre,  il  le  place  sur  le  ventre  et  débouche 
l'aiguille  pendant  plusieurs  heures  afin  que" l’air  puisse 
s’échapper  au  fur  et  à  mesure  que  la  cavité  ventriculaire 
se  remplit  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i<^''  mars  1930. 

Hyperglycémie  insullnique  immédiate  chez  le  chien 
normal.  — MM.  P.  Rathëry,  R.  Kourilsbtv  et  MR'' Y.  Lau¬ 
rent  montrent  que  l 'insuline  déclenche  rapidement  chez 
l’animal  normal  une  poussée  d’hyperglycémie  transitoire 
à  laquelle  fait  suite  la  chute  de  la  glycémie,  qui  paraît 
indépendante  de  la  variété  d’insuline  employée,  de  la 
dose  et  de  la  voie  utilisées. 


L’hyperglycémie  immédiate  dans  les  divers  territoires 
vasculaires  chez  le  chien  normal.  —  MM.  P.  Rathery, 
R.  Kourilsky  et  M"*-'  V.  Laurent  ont  vu  que  la  poussée 
hyperglyccmique  insulinique  immédiate  se  fait  .sentir 
dans  les  divers  territoires  sanguins,  mais  d’une  façon 
inégale,  surtout  marquée  dans  le  circuit  hépatique.  Il  y  a 
une  décharge  marquée  de  sucre  dans  la  veine  sus-hépa¬ 
tique  et  une  hausse  notable  de  la  glycémie  porte  qui, 
contrairement  à  ce  qùi  existe  habituellement  chez  le 
chien  non  insuliné,  cesse  d’être  la  plus  basse  de  toutes 
les  glycémies  et  devient  supérieure  à  la  glycémie  veineuse. 

Action  de  la  choline  et  de  ses  dérivés  sur  le  rythme'res- 
piratolre.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  René  CacSera  ont  étudié  les  modifications  du 
rythme  respiratoire  déterminées  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’un  certain  nombre  d’homocholines  :  chlorure 
de  choline,  chlorure  d’aeétyl choline,  chlorure  de  formyl- 
choline,  chlorure  d’isobutyrv'lcholiue,  bromure  de  bromo- 
choline  et  bromure  de  méthylacétylcholine. 

Ces  divers  dérivés  de  la  choline,  qui  possèdent  par 
ailleurs  des  propriétés  cardio-vasculaires  voisines,  déter¬ 
minent  tous  des  modifications  identiques  du  rythme 
respiratoire.  L’injection  intraveineuse  d’une  dose  mi¬ 
nime  provoque  chez  le  chien  chloralosé  de  la  polypnée. 
Linjection  intraveineuse  d’une  forte]  dose  détermine 
une  courte  piolypnée,  puis  une  apnée  prolongée. 

Les  auteurs  Concluent  que  cette  action  re.spiratoire  est 
liée  au  groupement  cholinique,  du  moins  dans  les  dérivés 
qui  possèdent  une  action  cardio-vasculaire  semblable. 

L’apnée  cholinique  :  effets  de  la  jresplratlon  artlll- 
oielle.  —  MM,  Maurice  Vii.i.aret,  L.  Justin-Besançon 
et  rené  CachEr.a  décrivent  sous  le  nom  d’ «  apnée  cho¬ 
linique  »,  la  suspension  des  mouvements  respiratoires 
consécutive  à  l’injection  intraveineuse  d’une  forte  dose, 
non  seulement  de  choline,  mais  de  certains  de  ses  dérivés. 
La  durée  de  cette  apnée  est  proportionnelle  à  la  dose 
injectée,  e't  en  rapport  avec  le  temps  nécessaire  pour  que 
l’homocholine  disparaisse  de  la  circulation.  Ces  phéno¬ 
mènes  respiratoires  se  produisent  de  la  même  façon 
après  section  bilatérale  des  pneumogastriques. 

La  respiration  artificielle  permet  de  sauver  les  animaux 
qui  ont  reçu  par  voie  intra-veineuse  une  quantité  d’ho- 
mocholine  suffisante  pour  déterminer  la  mort.  L’évolu¬ 
tion  des  phénomènes  cardiovasculairesj  déterminés  par 
l’apnée,  puis  par  la  re.spiration  artificielle,  suit  une 
courbe  caractéristique. 

L’analyse  du  phénomène  montre  que  la  mort  déter¬ 
minée  par  une  dose  élevée  de  certains  dérivés  de  la  cho¬ 
line  administrés  par  voiS'  intraveineuse  n’est  pas  due 
à  une  action  directe  sur  le  cœur,  mais  relève  de  l’asphyxie 
consécutive  à  l’apnée  cholinique. 

Sur  les  conditions  expérimentales  qui  font  occasionnelle¬ 
ment  du  nerf  de  Héring  un  nerf  presseur.  —  MM.  A.  Tour- 
NADE  et  J.  Maiméjac  ont  vu  que,  contrairement  à 
l’action  d’une  stimulation  normale  du  nerf  de  Héring 
air  niveau  de  ses  récepteurs,  qui  engendre  dans  tous  les 
cas  de  la  dépression  réflexe  par  augmentation  intra- 
sinusienne  de  la  pression,  une  excitation  artificielle  extra- 
I)hysiologiqüe,  telle  que  la  faradisation  du  bout  centri¬ 
pète  de  ce  nerf,  peut  déterminer  une  hypertension 
réflexe.  Pour  que  cette  manifestation  se  produise,  il  faut 
que  la  cardio-modération  réflexe  ne  puisse  se  produire 
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et  que  le  sujet  eu  expérience  ait  conservé  ou  retrouvé  sa  il  insiste  pour  que  les  ligaments  sphéno-maxillaires. 

sensibilité  L’hypertension  observée  ep  pareil  cas  paraît  stylo-maxillaires  et  ptérygo-maxillaires  soient  décrits 

être  une  simple  réaction  douloureuse,  au  même  titre  que  comme  des  portions  très  différenciées  de  l'aponévrose 

l'agitation  et  la  dilatation  pupillaires  ])réscntées  en  cervicale. 

même  temps  par  l’animal.  Pyorrhée  avéolo-dentaire.  Rappel  anatomo-patholo- 

Du  rôle  de  l’atropine  dans  les  Intoxications  chlorofor-  glque. — M.  VixcenT,  au  cours  d’une  étude  très  documen- 

mlques  cardiaques.  —  JIM.  L.  OarrEEON,  R.  'rni.iir,i,-\xx  tée,  rapelle  scs  travaux  de  l’année  dernière  sur  l’étiologie 

et  'i'.  G-VI,i,EX  ont  pu  par  des  injections  intracardiaques  microbienne  de  la  maladie.  Il  admet  l’importance  des 

d’atropine  faire  rebattre  des  cœurs  d’animaux  arrêtés  troubles  endocrino-sympathiques,  mais  il  rapporte  de 

à  la  suite  d’ime  intoxication  cardiacpie  chloroformique  nombreuses  observations  de  malades  pyorrhélques  dont 

secondaire,  l’arrêt  du  cœur  précédant  l’arrêt  de  la  respira-  les  lésions  sont  stabilisées  dejmis  de'longs  mois  par  une 

tion.  Ils  pensent  que  le  chloroforme  agit  dans  ce  cas  r-accination  antistaphylococcique  ou  un  traitement  pra- 

en  hyperexcitant  les  ganglions  inhibiteurs  cardiaques,  tiqué  par  l’injection  de  bactériophage  antlstaphylocnc- 

puisque  leur  paralysie  par  l’atropine  aidée  de  la  respira-  cique. 

tion  artificielle  permet  la  reviviscence  du  cœur  arrêté  Un  cas  de  fracture  du  maxillaire  Inférieur.  —  M.  PlEU- 
parfois  depuis  un  temps  très  long,  pouvant  aller  jusqu’à  RVinsistesnr  l’inefficacité  del’o.'-féo.'îynthèse  etlanéc  ssité 
soixante-quinze  secondes.  de  l’extraction  de  toutes  les  dents  on  racines  eu  rapport 

La  part  des  lipides  dans  le  dosage  réfractométrique  de  de  voisinage  avec  le  trait  de  fraetpre. 
protéines  du  sérum.  —  MM.  Ch.  Achard,  A.  Grigaut  et 

A.  CODOUNIS  étudient  la  valeur  de  l’indice  réfractomé  SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

trique  du  sérum  sanguin  en  fonction  de  sa  teneur  on 
lipides  et  en  protéines. 

Les  lipides  influent  considérablement  sur  l’indice  ré-  Concrétions  calcaires  de  la  peau  avec  sclérodermie 
fractométrique  du  sérum  et  rendent  illusoire  tout  dosage  localisée  chez  la  mère  et  la  fille.  —  MM,  Lerebouelet 

des  protéines  basé  sur  l’appréciation-  de  l’indice  réfrac-  et  LEBONG  présentent  une  fillette  de  sept  ans,  obèse  sans 

tométrique.  Les  écarts  entre  le  dosage  réfractométrique  signes  endocriniens  nets,  chez  laquelle  on  trouve  en  diver.s 

et  le  dosage  chimique  rigoureux  (méthode  à  l’alcool)  sons  points  du  corps  des  concrétions  calcaires  cutanées  ou 

d’autant  plus  accusés  que  le  chiffre  des  lipides  est  plut  sous-cutanées  ;  jambe  gauche,  pied  gauche,  paroi  abdomi- 

élevé  (néphrose  lipoïdique,  sérum  de  chien).  Il  est  à  nale,  niuiue.  Les  unes  s’accompagnent  de  sclérodermie 

remarquer  que  si  les  résultats  de  la  réfractométrie  sont  localisée,  les  autres  sont  plus  profondes  ;  la  plupart 

toujours  plus  élevés  que  ceux  de  la  pesée,  ces  derniers  sont  nettement  opaques  aux  rayons  X.  La  calcémie  est 

diffèrent  relativement  peu  du  total  des  protéines  et  sensiblement  normale.  La  mère,  qui  a  noté  l’existence  de 

lipides  dosés  chimiquement.  ces  nodules  dès  les  premières  années  de  l’enfant,  a  elle-  , 

Etude  dw  rapport  chlore-sodium  dans  le  sérum  sanguin  même  à  Tavant-bras  gauche  une  masse  de  consistance 

de  l'homme  normal.  —  MM.  LaudaT  et  A.  Grandsire  pierreuse  et  irrégulière  s’enfonçant  dans  l’avant-bras 

confirment  les  résultats  précédemment  exposés  par  l’un  gauche  à  la  manière  d’un  crayon  et  n'entraînant  aucune 

d’eux  pour  la  chlorémie,  et  insistent  sur  sa  fixité  chez  gêne  fonctionnelle.  Cette  masse  opaque  aux  rayons  X 

le  même  sujet  lorsqu’on  la  recherche  à  plusieurs  reprise.‘:.  se  serait  accompagnée,  il  y  a  quelques  années,  d’une  iiidu- 

Ils  étudient  ensuite  la  natrémie  et  montrent  qu’elle  ration  de  même  ordre  au  pied  gauche.  Ce  caractère  fami- 

vape  à  peu  près  comme  la  chlorémie  chez  les  sujets  liai  des  eoncrétions  calcaires  multiples  semble  exceptiou- 

normaux  ;  elle  a  eu  moyenne  une  valeur  de  36'’, 40,  avec  nel. 

des  chiffres  extrêmes  de  3^1,25  et  3S*’,50.  M,  Mare.an,  à  l’occasion  de  cette  présentation,  signale 

Un  rapport  chlore-sodium  relativement]  fixé  caracté-  qu'il  a  observé  avec  M.  Dorlencourt  un  cas  d’hypercal- 

rise  le  sérum  des  sujets  sains  ;  en  moyenne  de  1,10,  il  cémie  avec  concrétions  calcaires  et  entérolithes  survenu 

peut  d’abaisser  à  1,07  et  s’élever  à  1,13.  à  la  suite  de  l’emploi  des  rayons  ultraviolets  en  excès. 

F.-P.  Merhlicx.  Il  s’agissait  d’une  enfant  hérédo-syphilitique  qui  présen¬ 

tait  entre  .autres  symptômes  mie  encéphalopathie  chro- 
SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  nique  et  des  troubles  digestifs  rappelant  ceux  observés 

Séance  du  mardi  2 1  janvier  1930.  maladie  cœliaque.  A  l’âge  de  douze  ans  survint  un 

syndrome  de  rachitisme  aigu  tardif  avec  douleurs  vives 
Ostéomyélite  du  maxillaire  Inférieur.  ■ —  M.  L’hirondei,  dans  les  membres  inférieurs  et  apparition  d’un  genu 

présente  une  observation  très  intéressante  d’un  malade  valgum  qui,  associé  à  des  signes  nets  de  tétanie  et  à  de 

dont  l'ostéomyélite  a  succédé  par  contiguïté  à  une  sta-  l’hypocalcémie  et  de  l’hypophosphatémie,  fit  prescrire 

phylococcie  cutanée.  C’est  la  première  observation  pu-  un  traitement  par  les  rayons  ultra- violets, 
bliée  qui  signale  ce  mode  de  début.  La  tétanie  fut  rapidement  guérie,  les  jambes  se  redres- 

Lithlase  salivaire.  —  M.  Schaeffer  présente  un  volu-  sêreiit,  le  calcium  et  le  phosphore  sanguins  revinrent  à 
mineux  calcul  de  la  glande  salivaire  dont  la  présence  dans  des  taux  normaux.  Mais  le  traitement  fut  prolongé  pen- 
l’organe  n’a  déterminé  que  quelques  signes  légers  de  dant  plusieurs  années,  jusqu’au  jour  où  apparurent  des 
rétention  salivaire.  concrétions  calcaires  sous-cutanées  et  où  l’enfant  évacua 

Articulation  temporo-maxillaire.  —  M.  le  professeur  des  entérolithe.s  riches  en  sels  de  chapx. 

Oeivibr  rappelle  dans  un  remarquable  exposé  la  forme 

du  ménisque  et  ses  rapports  et  ses  attaches  articulaires;  _  '  André  Bohn. 
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REVUE  DES  REVUES 


Quels  sont  les  strabiques  rééducables?  (D''  A.  Can- 

Tonnet,  Semaine  des  hôpitaux,  15  mars  1928I. 

Ne  sont  pas  rééducables  les  strabiques  qui  : 

I»  Ont  moins  de  six  on  sept  ans;  mais  préparer  la  réé¬ 
ducation  dès  que  la  déviation  apparaît  ; 

2“  Ont  plus  de  trente-six  ou  trente-huit  ans  ; 

3“  Ont  plus  de  40  degrés  de  déviation  pour  les  conver¬ 
gents,  pas  de  limitatic  pour  les  divergents  ; 

40  Ont  moins  de  2  0U3  dixièmesd’ acuité  de  l’oeil  dévié  ; 

5°  Ont  une  fausse  ou  nouvelle  macula  ; 

6»  Ont  une  paralysie  oculaire  ou  des  rétractions  teudi- 

7“  Ont  ime  neutralisation  invincible  (très  rare); 

8“  N'ont  pas  le  temps  de  venir  aux  séances  d’exercices  ; 

0"  Sont  des  maladroits,  ou  des  arriérés,  ou  des  apa¬ 
thiques. 

A  part  ces  cas,  tous  les  autres  strabiques,  de  même  que 
jes  «  mal  équilibrés  des  yeux  1,  sont  rééducables.  Le  stra¬ 
bisme  est  curable  par  rééducation  seule  dans  70  p.  loj 
des  cas  si  le  sujet  a  la  volonté.  30  p.  100  doivent  être  opérés. 
Ne  pas  opérer  un  rééducable.  On  les  guérit  maintenant 
assez  facilement.  Une  séance  par  semaine  avec  les  exer-^ 
cices  à  la  maison. 

Traitement  de  l’expectoration  des  tubarculeux 

(Df  ViGOUROUX,  Languedoc  médical,  1928,  no  6, 

p.  189). 

Toute  médication  dirigée  contre  l’expectoration  doit 
tendre  à  la  supprimer,  sans  être  nuisible  an  malade. 
C’est  un  procédé  souvent  difficile  à  réaliser,  car  la  plu¬ 
part  des  produits  employés  assèchent  la  muqueuse  pul¬ 
monaire  en  la  congestionnant. 

Ue  thiocol  est  toujours  admirablement  supporté  si  on 
a  soin  d’employer  un  produit  rigoureusement  purifié 
et  minutieusement  contrôlé.  On  peut  le  prescrire  sou^ 
forme  de  cachets,”  de  comprimés,  de  sirop.  Ua  formule 
Boche  utiUse  un  sirop  d’écorce  d’oranges  tout  à  fait 
spécial,  dont  les  vertus  orexiques  et  eupeptiques  com¬ 
plètent  les  propriétés  toniques  et  dynamogéniques  du 
thiocol  lui-même. 

Chez  les  enfants,  par  exemple,  on  peut  donner  deux  ou 
troiscuillerées  àcaféparjour  decesirop;  il  est  toujours  très 
bien  toléré,  il  cahne  leur  toux  et  il  améUore  leur  état 
général.  Chez  les  adultes,  la  dose  moyeime  est  de  deux  à 
trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  ;  chez  lés  bronchitiques, 
il  fait  merveille  ;  chez  les  catarrheux,  il  réalise  une  des 
meilleures  médications  ;  chez  les  entéritiques  surtout 
constipés,  il  provoque  la  désinfection  gastro-intesti¬ 
nale  ;  chez  les  prétuberculeux,  il  met  l’appareil  broncho¬ 
pulmonaire  en  état  de  défense  ;  chez  les  tuberculeux 
enfin,  il  donne  des  résultats  constants,  et  chez  tous  ces 
malades,  il  est  un  excellent  adjuvant  de  la  cure  d’air 
et  du  repos.  Plus  et  mieux  que  la  terpine,  que  le  soufre 
seul,  que  la  créosote,  il  assèche  les  poumons  et  il  est  infi¬ 
niment  moins  congestionnant  que  ces  divers  produits. 
Sans  doute  il  ne  suffit  pas  toujours,  à  lui  seul,  à  calmer 
une  toux  rebelle,  quinteuse,  coqueluchoïde  et  siutout 
émétisante  ;  dans  ces  cas,  il  faut  recourir  au  pantopon 
qui  donne  vraiment  d’excellents  effets;  dans  d’autres  cas 
il  vaut  mieux  s’adresser  à  l’allonal,  qui  est  un  analgésique 
et  un  sédatif  de  premier  ordre  et  qui,  combiné  au  thiocol 
est  susceptible  d’avoir  une  action  calmante  vraiment 


remarquable  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  chez  tous  les  malades  qui  tous¬ 
sent  et  qui  crachent,  le  thiocol  est  le  meilleur  médicament 
que  l’on  puisse  formuler. 

La  question  del’aocouchementindolore  (Didier,  assis¬ 
tant  à  la  Maternité  de  Paris,  La  Pratique  médicale 

française,  juillet  1928). 

L’indolence  de  l’accouchement  n’a  pu  être  obtenue 
jusqu’ici  sans  que  s’ensuivent  des  modifications  profondes 
de  sa  marche  avec  proportion  anormale  de  forceps  et- 
répercussions  plus  ou  moins  graves  sur  la  mère  et  sur 
l’enfant. 

Aussi,  plutôt  que  de  poursuivre  ce  but  qui  semble 
actuellement  chimérique  de  l’accouchement  complète-  . 
ment  et  constamment  indolore,  l’auteur  a-t-il  borné  son 
ambition  à  l’atténuation  notable  de  la  douleur  obsté¬ 
tricale. 

Il  y  parvient,  dans  presque  tous  les  cas,  par  l’hémyp- 
nal  injectable  VIII,  dont  il  injecte  une  ou  deux  ampoules 
au  cours  de  l’accouchement.  La  première  injection  à  dila¬ 
tation  5  francs  suffit  généralement  chez  les  multipares  ; 
chez  les  primipares,  une  seconde  injection  est  souvent 
nécessaire. 

Procédant  ainsi,  l’insensibilisation  est  pratiquement 
complète  dans  25  p.  100  des  cas,  moins  marquée  dans  les 
autres,  mais  cependant  toujours  appréciable  et  appréciée 
des  parturientes. 

A  noter  que,  dans  les  cas  d’hypertonie  utérine  avec 
rigidité  ou  œdème  du  col,  l’indication  de  l’hémypnal  e.st 
formelle  et  qu’il  donne  des  ré.sultats  bien  supérieurs  à  1 
morphine. 

L’auteur  n’a  jamais  constaté  rien  d’anormal  dans  les 
suites  de  couches,  et  les  enfants  n’ont  jamais  paru  souf¬ 
frir  en  quoi  que  ce  soit  de  l’analgésie  de  la  mère.  " 

Un  médicament  d’urgence  de  la  dyspnée  paroxys¬ 
tique  :  la  coramine  (S.  Bloch,  La  Médecine,  juin  1928) . 

.  Le  premier  réflexe  thérapeutique  du  médecin  appelé 
auprès  d’un  sujet  atteint  d’un  accès  aigu  de  dyspnée,  est 
généralement  de  prendre,  dans  sa  trousse  d’urgence,  une 
ampoule  de  morphine.  Il  y  a,  en  réalité,  mieux  à  faire  que 
de  recourir  à  ce  médicament  banal  qui,  au  surplus,  peut 
être  funeste  et  nettement  contre-indiqué  chez  certains 
malades  atteints  d’urémie,  d’œdème  aigu  du  poumon, 
d’asÿstolie  mitrale,  que  leur  état  d’anhélation  n’aurait 
pas  permis  de  reconnaître  pour  tels . 

La  coramine  rendra  alors  souvent  de  grands  services 
en  jugulant  le  syndrome  de  dyspnée  anxieuse,  et  en  per¬ 
mettant  un  interrogatoire  plus  serré,  donc  un  diagnostic. 
L’auteur  cite  quelques  cas  où  cette  médication  d’urgence 
donna  des  résultats  excellents  :  bronchite  aiguë  chez  un 
vieux  scléreux  pulmonaire  emphysémateux,  œdème  pul¬ 
monaire  chez  un  brightique,  crise  de  dyspnée  chez  un  hyper¬ 
tendu  azotémique,  double  épanchement  pleiural.  Chez  ces 
malades,  toute  autre  médication  eût  vraisemblablement 
agi  moins  bien,  et  sans  cette  innocuité  de  la  coramine  qui 
permet  son  usage  itératif  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  craindre 
des  accidents  toxiques  ou  cumulatifs.  Ce  médicament, 
grâce  à  son  énergique  action  cardiodynamique  et  respi¬ 
ratoire,  trouve,  en  fait,  une  indication  formelle  toutes 
les  fois  que  la  dyspnée  domine  la  scène  clinique. 
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NOUVELLES 


Les  bourses  pour  étudiants  français  aux  Etats-Unis.  — 
Les  Üniversités  et  Collèges  des  Etat-Unis  offrent,  pour 
l'année  scolaire  prochaine,  un  certain  nombre  de  bourses 
à  des  étudiants  et  étudiantes  français.  Quelques-unes 
•sont  destinées  à  des  jeunes  gens  ayant  complété  leurs 
études  supérieures,  docteurs,  agrégés,  diplômés  des 
grandes  Ecoles^  pour  leur  permettre  de  poursuivre  des 
recherches  dans  les  Universités  de  Harvard,  Princeton, 
Yale.  Les  autres  conviennent  à  des  jeunes  gens  ou  à  des 
jeunes  filles  qui  n’ont  pas  encore  terminé  leur  licence  et 
qui  Veulent  continuer  des  études  générales,  particulière¬ 
ment  de  la  langue,  littérature  et  histoire  anglaise  ou 
américaine. 

Toutes  ces  Ijourscs  comportent  soit  une  .soiume  eu 
espèces,  soit  des  avantages  en  nature  qui  correspondent 
ù  ce  qu’il  faudrait  débourser  pour  vivre  et  poursuivre 
des  études  normales  pendant  une  année  scolaire  dans 
chacune  des  institutions  qui  offrent  des  bourses. 

Les  boursiers  bénéficient  d’une  réduction  de  30  p.  100 
sur  le  prix  du  passage  dé  France  en  Amérique  et  retour. 
Pour  faciliter  les  voyages  des  boursiers  en  Amérique  une 
aubvention  a  été  accordée  à  l’Office  national  des  Uni¬ 
versités  par  le  mhfistère  des  Affaires  étrangères  ;  elle 
permet  de  donner  aux  boursiers  qui  en  font  la  demande 
une  somme  variable  avec  la  situation  de  famille  de 
l'intéressé  et  qui  permet  de  couvrir  une  partie  des  frais 
de  voyage  et  des  frais  accessoires  que  comporte  la  bourse. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  l’Office  national 
des  Universités,  96,  boulevard  Raspail,  Paris  (VI®)  avant 
le  15  mars. 

Avis.  —  Les  candidats  à  la  Bourse  Victor-Chapman 
sont  invités  à  s’inscrire  à  l’Office  national  des  Universités, 
^6,  boulevard  Raspail,  Pâtis,  avant  le  16  marsprochin. 
Ils  devront  envoyer  à  l’Office  leur  dossier  (curriculum 
et  références).  Une  bonne  connaissance  de  l’anglais  est 
nécessaire. 

Nous  rappelons  que  cette  bourse  de  i  650  dollars 
est  destinée  à  permettre  à  im  jeune  Français  d’étudier 
une  année  à  l’Université  Harvard  (Massachusetts)  où 
tous  les  enseignements  sont  représentés. 

Une  Société  scientifique  française  de  chirurgie  répa- 
liatrice,  plastique  et  esthétique  en  formation.  —  Le 
Ur  Dartigues  (de  Paris)  et  le  D'’  Claoué  (de  Bordeaux) 
ont  pris  rinitlatlve  depuis  plusieurs  mois  de  _créer  une 
Société  de  ce  nom.  Nos  confrères  ont  cru  devoir  répondre 
à  im  besoin  réel  d’une  telle  Société  en  France,  pour  faire 
avancer  cette  branche  de  la  chirurgie  qui  prend  de  plus 
en  plus  d’importance,  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
social. 

Dartigues  et  ClaoUé  ont  réuni  autour  d'eux  une  cm- 
quantaine  de  personnalités  appartenant  au  monde  médical 
de  Paris7  de  là  province  et  de  l’étranger.  Les  statuts 
sont  déjà  déposés. 

Sans  s’être  inspirés  dé  l’étranger,  -où  ils  ont  appris  plus 
tard  qu’existaient  deux  sociétés  semblables,  l’ime  en 
-Allemagne,  l’autre  aux  Etats-Unis,  il  est  à  remarquer  que  : 
Dartigues  et  Claoué  oiit  pris  cette  initiative  qui  fefh 
honneur  à  la  France  qui  aparticipé  déjà  grandement,  par 
les  travaux  parus  chez  nous,  au  développement  de  cette 
science  eu  pleine  évolution.  Les  médecins  que  cette 
question  intéresse  et  qui  ont  à  faire  valoir  des  titres 
de  travaux  dignes  d’attention  peuvent  écrire  aux  ; 


D®  Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  ;  D'  Claoué, 
41,  rue  d’Aviau,  Bordeaux.  . 

Réunion  hydrologique  et  oUmatologique  de  Mont¬ 
pellier.  —  Il  est  rappelé  que  la  séance  générale  de  1930 
de  la  Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Mont¬ 
pellier  aura  lieu  le  samedi  29  mars  1930,  à  heures,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

L’ordre  du  jour  de  cette  Réunion  comporte  l 'étude  des 
prurits  et  de  leur  traitement  hydroniinêràl. 

Deux  rapports  Seront  présentés  sur  ce  sujet,  l’un  par 
le  professeur  J.  Margârot  sur  les  bases  physiopathologiques 
du  traitement  hydrominéral  'des  prurits,  l’autre  par  le 
Dr  JeanAnglada(de  LaBourboule)sur  le  traitement  hydr-^- 
minéral  des  prurits. 

La  Réunion  accueillera  toutes  les  communications  rela¬ 
tives  aux  sujets  rapportés,  sous  la  réserve  habituelle  de 
l’assentiment  du  bureau.  Elle  admettra  la  collaboration 
et  la  participation  de  médecins  étrangers  à  -la  Réumon. 

Un  dîner  par  souscription  aura  lieu  dans  la  soirée  du 
29  mars  à  l’Hôtel  de  la  Métropole  ;  la  souscription  affé¬ 
rente  à  ce  dîner  est  de  85  francs. 

M.  le  professeur  agrégé  Puech,  32,  rue  de  l’AiguiUerie, 
à  Montpellier,  reçoit  actuellement  les  titres  de  commu- 
mcations,  les  demandes  d’intervention,  ainsi  que  les 
inscriptions  au  dîner  du  29  mars. 

La  réglementation  des  pensions  des  anciens  militaires 
et  marins  atteints  de  tuberculose.  — •  Par  arrêté  ministé¬ 
riel,  il  est  mstitué  aU  ministère  des  Finances,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  du 
Travail  et  de  l’Hygiène,  une  Commissioninterministérielle 
chargée  d’étudier  les  modifications  susceptibles  d’être 
apportées  à  la  réglementation  des  pensions  des  anciens 
militaires  et  marins  atteints  de  tuberculose.  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Tanon,  le  médecin  commandant  Coudray,  de  la 
direction  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
le  médecin  colonel  des  troupes  coloniales  Cazanove, 
feront  partie  de  cette  Commission. 

Orchestre  médical.  —  L’Orchestre  médical,  dont  ou 
sait  les  belles  manifestations  artistic^ues,  adresse  rm  appel 
aux  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  et 
'  étudiants  musiciens,  ainsi  qu’à  leur  famille.  Des  places 
sont  actuellement  vacantes  aux  pupitres  de  2®  violon 
et  violoncelle.  Répétitions  le  vendredi  soir,  mairie  du  VI®, 
place  Saint-Sulpice,  à  partir  du  7  mars. 

Adresser  les  adhésiohs  à  M.  Louis  Destouches,  secré¬ 
taire  général,  4,  rue  Thénard,  Paris  (V®). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
miülstérieilè  du  22  jan-vJer  1930,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service) 

En  Indochine  (hors  cadres)  ;  M.'  le  médecin  comman¬ 
dant  Augagneur,  du  2t“  régiment  d’infanterie  colon  ale, 
désigné  hors  tour,  eh  qualité  de  médecin  spécialiste  en 
psychiatrie.  Servira  à  l’asile  d’aliénés  de  Bien-Hoa 
(Cocdün  chine) . 

M.  le  pharmacien  colonel  Laurent,  du  dépôt  des  isoles 
coloniaux  de  Marseille  (pour  ordre). 

M.  Chaignon,  lieutenant  d'administration  de  la  2®  sous- 
Intendance  coloniale  de  Paris  (pom:  ordre).  Détaché  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales).  . 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  Cheynel,  médecin 
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lieutenant-colonel  au  23"  régiment  d'infanterie  coloniale 
(pour  ordre).  Servira  hors  cadres. 

M.  Ambiel,  médecin  commandant  au  22»  régiment 
d’infanterie  coloniale. 

M.  Raynal,  médecin  capitaine  au  16“  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais.  Servira  hors  cadres. 

En  Afrique  équatoriale  française  (hors  cadres)  :  M.  Van- 
cel,  médecin  commandant  au  10®  régiment  d'artillerie 
coloniale. 

M.  I/Ucas,  médecin  capitaine  nu  42®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  malgaches. 

En  Guyane  (hors  cadres)  :  M.  de  Nas  de  Tourris,  méde¬ 
cin  capitaine  au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Nouvelle-Calédonie  (hors  cadres)  :  M.  Laquièze, 
médecin  commandant  au  16®  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

Prolongation  db  sisjoiir  :  A  Madagascar  (i®®  prolon¬ 
gation)  :  M.  le  médeciu  colonel  Auge ,  devient  rapatriable 
le  i®®  août  1931. 

M.  le  médecin  commandant  Gorjux,  devient  rapa¬ 
triable  le  2  août  1931. 

Annulations  db  désignation  ^coloniale.  —  Ga  dési¬ 
gnation  pour  M.idagascar  de  M.  le  capitaine  d’administra¬ 
tion  Kowolskl,  prononcée  par  décision  ministérielle  du 
22  octobre  1929  [Journal  officiel  du  25  octobre  1929)  est 
nnnulée. 

Affectations  en  France  —  Au  ministère  des  colonies  : 
M.  Passa,  médecin  lieutenant-colo  uel  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Féjus  (n’a  pas  rejoint). 

Au  dépôt  des  isolés  eoloniaux  de  Marseille  (pour  ordre)  ; 
MM.  Laurent,  pharmacien  colonel  ;  Assali,  médecin 
capitaine  ;  Tredille,  Lernœuf,  Roy,  Baud,  Gery,  Cognet, 
Dénie,  Barrière,  Jeannelle,  Wittersheim,  Saint-Martin* 
sous-lieutenants  d’administration  de  l'école  d'application 
■du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  désignés  pour 
servir  outre-mer. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  (pour 
-ordre)  :  M.  Chapeyrou,  médecin  colonel,  rentré  de  l’Indo¬ 
chine,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  2®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  Bordes,  méde¬ 
cin  commandant,  rentré  de  l’Indochine,  eu  congé. 

An  ii®_régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  Gourmelon 
(médecin  capitaine,  |rentré  du  .^Cameroun,  hors  cadres, 
cnjcongé.l 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  ♦!.  de  Mar- 
-qneissac,  médecin  capitaine,  rentré  du  Cameroim,  hors 
■cadres  en  congé. 

^Au  42»  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  Cartron, 
médecin  commandant  du  12®  régiment  d’artillerie  colo 
niale  (h’a  pas  rejoint). 

Parti  social  de  la  santé  publique.  Pour  la  santé,  par  l'Hy¬ 
giène  et  par  la  médecine  p  rèTentlve.  Réunions  de  propa¬ 
gande  publiques  et  contradictoires.  — Ges  réunions  auront 
lieu  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godast,  ancien 
ministre,  dans  la  salle  de  Conférences  du  Comité  national 
-de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (Vr«). 

Deuxième  Conférence,  te  mercredi  9  avril,  à  1 7  heures  : 

A  bas  la  saleté. 

La  saleté  •de  la  rue  :  I«es  ordures  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince  :  M.  Pierre  May.  Les  crottes  de  chien  ne  portent 
_pas  bonheur  :  D®  B.  Contbt. 


La  saleté  des  ntaisons  :  Les  maisons  doivent  être  pro¬ 
pres  et  gaies  :  M"'®  Emile  vScurhibbr. 

Nettoyez  vos  carreaux  :  M'»®  Bbllimk-LauGIER, 
directrice  de  l'Organisation  ménagère. 

Interdisons  de  secouer  les  tapis  par  les  fenêtres  : 
M®!®  Chancrin. 

La  saleté  des  hôtels  et  des  gares  :  Sigualez-iious  les 
hôtels  aux  w.-c.  ignobles  ;  M.  PIERRE  Bresard. 

Signalez-nous  les  gares  mal  tenues  :  M.  André  Gybal. 

La  saleté  des  bureaux  :  Ia?s  ministères  ;  M.  DE  Pressac. 

Les  mairies  :  D*  PovEAU  DE  CouRMELLES. 

Les  bureaux  de  postes  :  M.  Emile  Schkeiber,  président 
de  l’Association  nationale  des  abonnés  au  téléphone. 

Les  bureaux  particuliers:  ;  M.  GEORGES  Lion. 

La  saleté  des  villages  :  Le  fumier  ;  M,  Garnier,  direc¬ 
teur  des  Services  agricoles  de  la  Seine, 

'Lroisième  Conférence,  le  mercredi  14  mai,  à  17  heures: 
Sachons  éviter  la  tuberculose,  sachons  la  dépister  de  bonne 
heure  et  hospitalisons  les  tuberculeux  malades. 

Séparons  dès  la  naissance  les  enfants  exposés  à  la  con¬ 
tamination  :  Professeiu  Nobécour'T,  professeur  à  la 
Facrdté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de 
médecine. 

La  vaccination  antituberculeuse  de,s  nouveau-nés  : 
D®  Armand-Delille,  secrétaire  général  de  '  l’Oîuvre 
Grancher. 

Défense  de  cracher  par  terre  ;  D®  KvROT,  directeur- 
adjoint  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber- 

Créons  des  stations  cUmatîques  différentes  pour  tuber 
culeux  et  non  tuberculeux  ;  D®  Lesné,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Les  lits  pour  tuberculeux:  sont  totalement  insuffisants. 
Ils  doivent  être  aussi  nombreux  que  tes  décès  par  tuber¬ 
culose  :  D.®  RisT,  médecin  de  l’hôpital  Laennec; 

L’examen  médical  radioscopique  des  conscrits  et  le 
dépistage  de  la  tuberculose  :  D»  Georges  SchreibeR. 

L’incorporation  et  le  service  sanatorial  des  tubercu¬ 
leux  :  M.  Justin  Godart. 

Les  faux  remèdes  de  la  tuberculose  :  D®Guinard,  méde- 
ciu-directeur  des  sanatoriums  de  BUgny. 

Quatrième  Conférence,. le  mercredi  ri  juin,  à  17  heures  : 
Nos  écoliers  sont  en  danger  : 

L’hygiène  par  l’exemple  :  professeur  Marchoux. 

Le  carnet  de  santé  :  D®  CaumiLEY-BERT.  directeur  de 
l’Institut  d’éducation  physique  de  fUniveraité  de  Paris; 

Le  surmenage  scolaire  est  coupable  et  stupide  :  D®  A  . 
Richard,  secrétaire  général  de  la  Fédération  des  sociétés 
médicales  d’éducation  physique  et  de  sport. 

Les  écoles  et  les  classes  doivent  être  aérées.  Les  écoles 
de  plein  air  :  M”®  la  D®  Houdre-Bouhsin. 

Les  classes  de  demisjoumées  ;  D*  Brunet. 

La  session  scolaire  des  cinq  jouïs  continus  (le  repos  du 
jeudi  remplacé  par  le  samedi)  :  D®  Georges  Schreiber. 

Cours  de  chirurgie  des  annexes-  du  tube  dlgestu.  — 
Foie,  voies  biliaires,  rate,  pancréas,  glandes  salivaires, 
péritoine. 

Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  D»  Marcke  Fèvrb,  prosec¬ 
teur,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pmnits  Duval: 

11  commencera  le.  lundi'  mai  193a,  à  14  heures,  à 
la.  Faculté  de  médecine  de  Paria,  et  comproadta  deux 
séries. 


—  279 


—  XXIII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteiur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  les  docteurs  eu  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  cours.  S’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  de  14  à 
16  heiures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG.  — •  Le 
Dr  B.  Weii,i,-Hai,i,é,  chargé  de  cours,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  exposera  la  pratique  de  la 
vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG. 

Ives  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  du  5  au 
10  mai  inclus,  à  4  h.  30,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
(salle  de  cours  de  la  Crèche),  à  partir  du  5  mai 
1930. 

Elles  seront  complétées  par  des  démonstrations  cli¬ 
niques,  tous  les  samedis,  à  3  heures,  à  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  de  la  Faculté,  64,  rue  Desnouettes  (XV=). 

Cours  pratique  de  physiothérapie  (Electrothérapie, 
actinothérapie,  radiothérapie,  hydrothérapie,  cinésithé- 
rapie).  —  Ce  cours  aura  lieu  à  la  clinique  médicale  de 
1  ’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  des  professeurs  CarnoT  et 
STROhi,  ;  des  D«  Dausset,  chef  de  laboratoire,  et  Lucy, 
chef  adjoint,  à  la  policlinique  physiothérapique  Gilbert 
de  l’Hôtel-Dieu,  par  MM.  le  professeur  Strohl  ;  le 
professeur  agrégé  Dognon  ;  les  D^  Henri  Bénard, 
Dausset,  Lucy,  Durey,  Lagarenne,  Dioclès,  Dubois- 
Roquebert,  Fabre,  ChenUleau,  Dejust,  Friedel. 

Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à  midi,  du  lundi  24  mars 
au  samedi  12  avril  1930. 

*  De  9  h.  30  à  10  h.  15:  Démonstratiou.s  techniques  de 
physiothérapie  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

De  10  h.  30  à  midi  ;  Exercices  individuels  de  manipu¬ 
lations  d’appareils  et  d’applications  de  traitements  aux 
malades,  à  la  policlinique  physiothérapique  Gilbert. 

L’assiduité  aux  leçons  et  aux  exercices  pratiques 
dorme  lieu  à  la  délivrance  d’un  diplôme. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs. 

L’inscription  a  lieu  au  Sécrétarlat  de  la  Faculté, 
guichet  n»  4,  les  Irmdis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures.  ' 

Cours  de  chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire  et 
chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme.  —  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  en  dix  leçons,  par 
M.  le  Dr  JEAN  MëielÈRE,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
24  mars  1930,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront 
individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  complé¬ 
mentaire  de  thérapeutique  chirurgicale  luihaire  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion,  cours 
qui  sera  fait  en  mars  et  dont  le  programme  sera  indiqué 
par  voie  d’affiche. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Monlin,  Paris  (V®). 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube  dlgestu,  du 
foie  et  dé  la  nutrition  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes 
de  la  eUhique  et  du  laboratoire.  —  Cet  enseignement  de 
vacances,  d’ordre  es,sentleHe«ieut  pratique,  sous  la 


direction  de  M.  le  professeur  Maurice  VieearET,  com¬ 
mencera  le  lundi  24  mars  1930,  à  9  heures,  à  l’hôpital 
Necker  (amphithéâtre  Guyon  et  salle  Delpech),  avec  la 
collaboration  de  MM.  Henri.  Bénard,  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Bith,  ancien  chef  de  clinique 
à  là  Faculté,  assistant  du  service  ;  François  Moutier, 
Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  et  Justin- 
Besançon,  chef  de  clinique  et  du  laboratoire  d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  thérapeutiques  à  la  Faculté. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures 
l’après-midi,  à  14  h.  30  et  16  heures. 

Il  comprendra  36  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  com¬ 
plément  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront 
faites  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans 
les  salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le  professeur  Maurice 
Villaret  et  le  Dr  Bith. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  5,  6 
et  7  avril,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  et  des  autres 
cours  de  vacances  de  l’année  désireux  d’y  participer 
sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance,  au  Laboratoire 
dh’ydrologie  et  climatologie  thérapeutiques,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  auprès  de  M.  Roger  Even,  chef 
de  laboratoire  adjoint,  qui  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du]  voyage.  Les  ins¬ 
criptions  sont  limitée.s. 

Un  certificat  sera  déUvré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  â  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),. les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  ■ 

-  Chaque  annéeaura  heu  un  cours  semblable  à  la  même 
éjroque.  Il  sera  complété  ultérieurement  .par  un  autre 
enseignement  de  vacances,  au  début  de  juillet,  portant 
sur  la  thérapeutique,  médicale  et  hydrominérale  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  et  des  reins. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radio- 
lôgiqué  defib’apparell  respiratoire.  —  Ce  cours  aura  lieu 
à  la  Clinique  médicale  propédeutique  de  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  professeur  ;  M.  BmieE  Sergent,  du  lundi 
7  avril  au  samedi  12  avril  1930  inclus,  par  MM.  Ser¬ 
gent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux, 
Hetui  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost,  Turpin 
et  Vibert. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  amont  Ueu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 
Les  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins,  i 
10  heures  (examen  de  malades),  sous  la  conduite  des 
conférenciers,  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démons  - 
tration  des  principales  teclmlqnes  radiologiques),  par  le 
D''  Couvreux. 

Les  bulletins  de  verseiwÿait  sont  délivrés  au  Secré- 
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et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Conlérences  de  thérapeutique  chlrurgioale  de  l’appareil 
génito-urinaire  de  l’homme.  ■ — ■  Ces  conférences  seront 
faites  par  M.  le  profe-sseur  agrégé  Marion  à  l’hôpital 
T,aril)oisière. 

I,a  première  conférence  aura  lieu  le  1 8  mars  à  10  heurçs, 
et  les  conférences  suivantes  auront  lieu  les  vendredis, 
samedis  et  mardis  suivants.  Elles  seront  faites  en  liaison 
avec  le  cours  de  technique  opératoire  qui  commencera  le 
24  mars  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer- 
à-MouHn. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  wMars. 
M.  Got  (Paul),  Etude  des  traumatismes  du  poignet.  — 
>1.  Darier  (J.),  Etude  de  la  cryothérapie  en  ophtalmo¬ 
logie  —  M.  MichEAU,  Ea  région  de  Zoumi  (Maroc). 
Elevage  bovin,  etc. 

12  Mars.  —  M.  CouN,  Ee  cheval  de  trait  du  Maine.  — 
M.  JORTî  d'ArcES,  Farine  de  viande.  —  M.  Saman- 
DAROFF,  Essai  sur  la  chirurgie  dentaire  du  chien. 

15  Mars.  —  M.  Doyen  de  SpÉvii.ee,  Un  médecin 
poète  :  Georges  Camuset  (1840-1885).  —  M.  Defaix, 
De  la  rétention  d’urine  au  cours  de  la  6èvre  typhoïde. 
—  M.  Eebeanc,  E’état  actuel  de  la  vaccinothérapie 
staphylococcique.  —  M.  Basmadjian,  Etude  de  la 
leishmaniose  cutanée. 

KËIIENTO  CHBONOLOG/QUE. 

15  Mars.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l 'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  H.  le  professeur  Carnot  :  Eeçon  clinique . 

15  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieù,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Eeçon  cli- 

15  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Eeçon  cli¬ 
nique. 

15  Mars.  —  Paris,  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  EEJ.ars  :  Eeçon 
clinique. 

15  Mars,  •—  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Sünique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobêcourt  :  Eeçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Eeçon  clinique.. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30;  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Eeçon  clinique. 

15  ItARS.  —  Lérida.  Prix  du  collège  des  médecins  de 
Eérlda  (dernier  délai  de  l’envoi  des  travaux  à  M.  le  prési¬ 
dent  du  Collège  médical,  plaza  de  la  Constitution,  27, 
Eérida). 

16  Mars.  — -  Paris,  g  h.  30.  Sorbonne.  Exercices  pra¬ 
tiques  pour  le»  médecins  de  réserve  par  M.  le  médechi 
lieutenant-colonel  SCHNEIDER. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales, 
10  h.  30.  M.  le  D'  TarSOWea  :  Paralysie  générale,  psychoses 
syphilitiques. 

17  Mars,  —  Paris,  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
•uvMq;ure  du  oouts  d’opérations  gynécologiques  par 
M.  le  Dr  HENRI  Redon,  prosecteur. 

17  et  18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi- 
.gnatitm  pour  le  premier,  le  deuxième,  et  le  troisième  exa¬ 
men  de  «èdrtitgle  dentaire. 


de  laryngologie. 

17  Mars.  —  Toulouse.  Concours  de  l’internat  de  l’asile 
d’aliénés  de  Braqueville  à  Toulouse. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaüde,  avec  le  concours  de  MM.  EÈvy- 
ValEnsi,  HeitYëR,  CeieeiER  :  Cours  de  psychiatrie 
médico-légale. 

17  Mars.  —  Paris.  Facidté  de  médecine,  18  heures. 
Eeçon  d’ouverture  du  cours  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  par  M.  le  professeur  A.  Baudouin. 

17  Mars.  — •  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Coüveeaire  :  Discussion  d’observations. 
—  i8  heures.  M.  le  D'  Chabrun  ;  Allaitement  artificiel. 

18  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Marcel  Pin.ard  :  Diagnostic  et  traitement  de  la 
■syphilis  pendant  la  gestation.  i8  heures. —  M.  le  IF  CuA- 
BRUN  :  Ees  infections  du  nouveau-né. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Eariboisière,  10  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  thérapeutique  chirurgicale 
de  l’appareil  génlto-urinahe  de  l 'nomme. 

18  Mars.  —  Parts.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieii,  à  g'h.  30.  M.  le  Dr  HudEeo  :  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Eereboueeet  :  Eeçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  lo  heures.  M.  le  professeur  .Sergent  ; 
Eeçon  clinique. 

19  Mars.  —  Pans.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Ijéon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  ;  Eeçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies' mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaudk  : 
Eeçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Eacomme  :  'i'uberculose  et  fonction  de  repro¬ 
duction,  18  heures.  — M.  le  Dr  Eacomme  :  Prématuration 
et  débilité. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  Dr  Rudaux  :  Anomalies  de  situation  de  l’utérus 
gravide. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  18  heures. 
M.  le  Dr  Eacomme  :  Obstétrique  sociale. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Eariboisière),  10  heures.  M.  le  profes.seur 
SebiuEau  ;  Eeçon  clinique. 

20  M.ars.  —  Paris.  Clinique  cfaffurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebst. 
Eeçon  clinique. 

20  Mars.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaouez  ;  Eeçon 
clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  îï  heures. 
M.  le  professeur  Jeanne*  :  Eeçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
.registre  d’inscriptloiJu  pour  les  Inscriptions  du  troisième 
trimestre. 

21  Mars.  —  Versailles.,  (^ture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  riatemat  des  hôpitaux  de  Ver^ 
tailles. 
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NOUVELLES  (Suite) 


21  Mars.  ■ —  Foniainebleau.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l'hôpital  de  Fontainebleau. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  iieures. 
M.  le  professeur  Couvei,aire  :  Présentation  de  malades. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  COUVEMJRJS  :  I,eçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

21  Mars.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEGTJEtr. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
i 'Hôtel-Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN; 
Deçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur.gi- 
cale  (hôpital  de  Vauglrard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  ;  Dcçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeiu:  Carnot  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Qlnique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

22  Mars. — Pans.  CliniqucméclicalederhôpitalCochin 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard.  Leçoii  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejar.s  :  Leçon 
clinique. 

22  Mars.  —  Paiis.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  DeebET  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon,  clinique. 

^22  Mar.s.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  LaennEC  ;  Cardiopathies  et  gestation. 

22  Mars.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  .concours  de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

23  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Heuyer  :  Psychiatrie  infantile. 

22,  23  et  24  Mars.  —  Cannes.  Fêtes  latines  en  l’honneur 
du  centenaire  de  Mistral. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  physiothérapie  à  la  P0I3'- 
clinique  Gilbert. 

24  Mars.  —  Rennes.  Concours  de  médecin  dermatc- 
syphiligraphe  de  l’hôpital  de  Vannes.  Le  concours  a 
lieu  à  8  h.  30  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  9  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydro- 
logique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la 
nutrition  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  M.  Vieea- 

24  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  (17,  rue  du  Per-à-Moulln),  14  heures.  Ouverture 
du  cours  de  chirurgie  de  l'appareil  urinaire,  par  le  D'  Meie- 
EÈRË. 

25  Mars.  —  Marsei^.  Examens  de  médecin  sanitaire 
maritime. 


25  Mars.  —  honesse  (Seine-et-Oise) .  Clôture  des  ins¬ 
criptions  pour  le  concours  sin  titres  pour  le  po.ste  vacant 
du  service  de  médecine. 

27  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
Vie  arr.),  20  h.  30.  M.  le  D'  Patje  Thorin  :  La  perfection 
et  ses  techniques. 

28  Mars.  —  Versailles.  Concours  pour  la  nomination 
de  sept  internes  des  hôpitaux  de  Versailles. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
Ouverture  du  cours  sur  la  clinique  et  la  thérapeutique 
dérivées  du  sang. 

28  Mars.  —  Paris.  Préfecture  e  police,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l’internat  en  médecine  de  la  maison  départementale  de 
Nanterre. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  Ouverture  du  cours  sur  les  données  clhiiques 
récentes  tirées  des  examens  de  laboratoire. 

29  Mars.  —  Montpellier.  Réimion  hydrologique  et 
climatologique  de  Montpellier  à  17  heures  (S’adre.sser 
au  Dr  Puech,  32,  rue  de  l’Aiguillerie,  à  Montpellier). 

30  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  CeieEIER  :  Législation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale.  Exercice  des  droits  civils. 

31  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l'Hy¬ 
giène.  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

31  M.ars.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heureg.. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  M.  le 
Dr  MÉNÉGAUX,  prosecteur. 

i®r  AvRiE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (direction  des  troupes  coloniales, 
3“  bureau). 

i“r  AvRiE.  ■ —  Marseille.  Départ  de  la  croisière  organisée 
par  le  journal  A  polio  à  l’occasion  des  Congrès  et  des 
fêtes  du  Centenaire  de  l’Algérie. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière,  Il  heures.  M.  le  D^  Ledoux-Lebard  :  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  clinique. 

7  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutiepe  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  9  heures.  Ouverture  du  cours  d’exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

9  Avrie.  ^ —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Conférence  de 
propagande  du  parti  social  de  la  santé  publique  par 
MM.  les  DU'  May,  Contet,  M"'“  Sciireiber,  etc. 

10  Avrie.  —  Paris.  Société  végétariemie  de  France 
(mairie  du  VI'),  20  h.  30.  M.  le  D'  Charees-Edouard 
Lévy  :  Le  rajeunissement  des  organes  (soins  dus  au 
cœur  et  à  l’aorte). 

12  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  troi¬ 
sième  trimestre. 

12  Avrie.  —  Mice.  Rassemblement  pour  le  voy.age  de 
Pâques  sur  la  Côte  d’azur. 

13  au  23  Avrie.  —  Deuxième  voyage  d'études  médi¬ 
cales  en  Espagne  (S’adres.ser  à  M.  le  Dr  Maneru,  Roiida 
del  Conde  Duque,  4,  à  Madrid). 

14  Aveu.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor- 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  cancer,  par  le  professeur  G.  Roussv  (Fasc.  V, 
t.  II,  du  Nouveau  Ttailé  de  médecine  publié  sous  la 
direction  de  Rogiîr,  Widai,  et  Teissiiîr).  i  vol. 
gr.  ln-8de  846  pages.  Prix:  100  francs.  Paris,  Masson 
et  C'®,  1929  (3®  édilimt,  avec  la  collaboration  de  MM. 
R.  IjEROcs  et  M.  Wor,!'). 

Cet  ouvrage,  comprenant  846  pages  et  392  figures,  est 
un  exposé  de  toutes  les  questions  relatives  aux  maladies 
cancéreuses  :  étiologie,  pathogénie,  anatomie  et  physio¬ 
logie  pathologiques,  cancers  spontanés  des  animaux  et 
cancers  provoqués,  cancers  des  plantes,  sémiologie, 
traitement,  cancer  considéré  du  point  de  vue  social. 
Certains  sujets  parmi  ceux  qui  ont  fait  l’objet  principal 
dés  préoccupations  des  cancérologues  depuis  quelques 
armées  sont  traités  avec  prédilection  ;  tels  sont  :  les 
propriétés  physico- chimiques  des  cellules  cancéreuses, 
es  réactions  de  l’organisme  à  l’égard  du  processus  cancé¬ 
reux,  le  cancer  expérimental  produit  par  le  goudron,  les 
statistiques  du  cancer.  I.a  tâche  de  rédiger  un  tel  ouvrage, 
qui  touche  à  toutes  les  sciences  biologiques  et  empiète 
sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  est  assez  ardue  et 
méritoire,  pour  qu’on  soit  reconnaissant  à  l'auteur  et  à 
ses  collaborateurs  de  la  nombreuse  documentation  qu’ils 
ont  réitnie.  Un  choix  d’indications  bibliographiques  est 
reporté  à  la  fin  du  livre. 

Ua  présentation  matérielle  de  l’ouvrage  est  excellente. 

Cl.  R. 

Handbuch  der  gesawti  u  Strahlenheilkunde,  Bio¬ 
logie,  Pathologie  uiid  riiera p/e  (Traité général  de 
médecine  radiotliérapique  :  radiobiologie,  radiopatho- 
*  logie  et  fadiotiiérapie),  publié  par  le  professeur  P.  Ua- 
z.ARTis,  {München,  J.-P.  Bergmann,  éd.). 

IvC  deuxième  volitme  de  ce  vaste  ouvrage  est  consacré 
à  l’exposé  des  méthodes  radiothéraplqrres  en  général  et 
à  la  radiothérapie  spéciale.  Tes  trois  premiers  fascicules 
•nt  paru  en  igz8  et  1929. 

Dans  le  fascicule  i  on  trouve  les  articles  sirivants  : 
*.  Hoi,THtrSBN,I(e  dosage  biologique  dans  laradiothérapie 
<ieâ  tissus  en  particulier,  et  la  radiosensibilité  des  tissus 
normaux  et  pathologiques  ; 

G.  SCHW.ARZ,  Ue  i<  problème  de  l’irritation»  en  rœntgen  - 
thérapie  (effets  stimulants  des  rayons  X) 

A.  RolpiSr,  Méthodique  et  technique  del’héllothé- 


A.  Reyn,  Méthodique  et  technique  de  la  phdtothé- 
rapie  par  les  som-ces  de  lumière  artificielle  ; 

H.  WiNXz,  Méthodique  de  la  rœntgerrthérapie  ; 

H.  HoePEEder,  Ue  choix  des  champs  d’irradiatioir  ; 

R.  WërnER,  I/CS  traitements  combinés  en  rœntgenthé- 
rapie  (notamment  la  radio-sensibilisation)  ; 

F.  GrœdEE,  Uésions  déterminées  par  les  radiations  ; 
leitr  prophylaxie  ;  leurs  conséquences  juridiques. 

Ue  fascicule  2  contient  les  articles  suivants  : 

J.  BEEOT,  Traitement  des  maladies  de  la  peau  (lupus 
compris)  par  les  rayons  X  et  le  radium  ; 

P.  DEGRais,  Radiotliérapie  des  angiomes  ; 

Hayward  Finch,  Radlumthérapie  des  maladies  ma¬ 
lignes  de  la  peau  ; 

U.  SeiTZ,  Radiothérapie  en  gynécologie,  néoplasme.s 
malins  inclus  ; 

E.  V.  SeufEERï,  Traitement  des  tumeurs  malignes  gyné¬ 
cologiques  par  les  substances  radio-actives  ; 

W.  Eahm,  Signification  clinique  de  l’examen  micro¬ 
scopique  (préalable  et  consécutif)  du  carcinome  utérin 

Dans  le  fascicule  3,  nous  trouvons  les  articles  suivants  : 

G.  PoRSEi,r„  Sur  la  permanence  delà  guérison  radiothé¬ 
rapique  des  tumeurs  malignes  ; 

E.  Opitz,  Opération  et  irradiation  dans  le  traitement 
des  tumeurs  malignes  ; 

D.  Quick,  Traitement  des  néoplasmes  du  larynx  et  du 
pharynx  par  les  rayons  de  Rœntgen  et  le  radium  ; 

f).  JlôNGElNG,  Radiothérapie  des  tumeurs  malignes  (la¬ 
rynx,  pharynx,  mamelle  et  tractus  uro-génital  exceptés)  ; 

H.  WiNïz,  Radiothérapie  du  cancer  du  sein  ; 

A.  Bayet,  F'.  Seuys,  F.  Neumann,  G.  Coryn,  E.  Ee- 
Doux,  P.  Deeporte,  J .  CahBn,  J .  Gaudy,  Earadiumehirur- 
gie  (rectum,  pharynx,  larjmx,  utérus,  prostate)  ; 

J.  Muir,  Traitement  des  tnmeursmalignespar l’implan¬ 
tation  de  radium  ; 

M.  EERtTîN,  Emploi  des  raj'ons  dans  la  médecine  de  la 
bouche,  du  nez  et  de  l’oeil. 

Ce  traité,  dont  la  publicatk»  est  dirigée  par  Eazarus, 
est  une  encyclopédie  de  la  radiothérapie.  Ees  articles  qui 
la  composent  sont  complètement  indépendants  les  uns 
des  autres.  Beaucoup  des  radiothérapeutes  les  plus  con¬ 
nus  de  l’Europe  et  des  États-Unis  y  «it  participé. .  Une 
collaboration  ainsi  conçue  u  comme  conséquence  une 
grande  inégalité  de  valeur  des  articles,  le  caractère  per- 
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^onnel  (souvent  poussé  à  l’extrême)  de  bon  nombre 
d'entre  eux,  des  répétitions,  des  contradictions  et  quelques 
omissions.  Mais  ce  n’est  pas  pour  les  débutants  que  ce 
traité  a  été  composé);  les  spécialistes  sauront  s’y  débrouil¬ 
ler  dans  l’exposé  complexe  et  copieux  d’une  branche  de 
la  médecine  extraordinairement  fertile  en  progrès,  de  ce 
fait  même  encore  mouvante,  et  où  les  opinions  diver¬ 
gentes  foisonnent.  Trouverait-on,  d’ailleurs,  un  homme 
capable  de  rédiger  personnellement  avec  compétence  les 
sujets  variés  qui  composent  ce  traité?  Certainernent  non. 
Sans  aucun  doute,  ce  grand  ouvrage  collectif,  qui  va 
être  bientôt  terminé,  constituera  l’une  des  sources  de 
renseienemeuts  les  plus  riches  et  les  plus' précieuses,  dans 
le  vaste  domaine  des  applications  thérapeutiques  des 
radiations.  Ci..  R. 

lutte;  contre  le  cancer  en  suEde 

GutsLChte-'  und  Vorsohlag  ttber  die  Verwendunj 
des  JiibVâ  imfonds  Kônigs  Ga^taf  V  zur  Be- 
kamofung  der  Krens  •rankheiten  in  Sehweden 
(Rapports  et  propositions  sur  l’emploi  du  fonds  du 
Jubilé  du  roi  Gustave  V  dans  la  lutte  contre  les 
maladies  cancéreuses  en  Suède).  Supplément  à  S/rah- 
lenlhsrapie,  Berlin,  vol.  34,  1929. 

Le  roi  de  Suède,  Gustave  V,  à  l’occasion  du  J  ubilé  pour 
ses  soixante-quinze  ans,  a  reçu  par  souscription  nationale, 
en  témoignage  de  gratitude,  une  somme  de  plus  de  5  mil¬ 
lions  de  couroimes,  équivalente  eu  monnaie  française 
à  près  de  35  millions  de  francs.  Le  roi  a  décidé  de  consa¬ 
crer  ce  fonds  jubilaire  à  la  lutte  contre  les  maladies  cancé¬ 
reuses  en  Suède  et  plus  généralement  à  l’étude  scienti¬ 
fique  du  cancer.  Un  comité  spécial  nommé  par  le  roi 
pour  régler  au  mieux  l’emploi  de  ce  don  magnifique  vient 
de  publier  un  rapport  et  des  propositions  dont  voici  le 

Découvrir  la  cause  du  c;iucer  et  les-  conditions  de  son 
développement  pour  s’y  opposer  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  tel  est  le  but  final  à  poursuivre.  Jlais,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  c'est  au  traitement  des  cancéreux 
qu’il  faut  surtout  s'efforcer.  Rendre  accessibles  à  touset 
aussitôt  que  possible  après  le  début  du  mal  les  méthodes 
de  traitement  efficaces,  perfectionner  ces  méthodes,  en 
chercher  de  nouvelles  est  la  première  tâche  à  laquelle  doit 
être  appliqué  le  fonds  jubilaire. 

Dans  le  traitement  du  cancer,  la  chirurgie  tient  encore 
a  première  place  et  n’a  peut-être  pas  dit  sou  dernier  mot. 
Mais  les  deux  tiers  des  cancéreux  ne  sont  pas  opérables 
et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  opérés  guérissent. 

En  dehors  de  la  chirurgie,  une  seule  méthode  de  trai¬ 
tement  a  fait  ses  preuves  ;  c’est  la  radiothérapie  avec  les 
rayons  de  Rœntgen  et  les  rayons  du  radium.  On  lui  doit, 
dans  le  traitement  des  cancers  de  la  peau,  des  lèvres, 
de  la  bouche,' dej  la  langue  et  de  l’utérus,  dans  celm  de 


certains  sarcomes,  de  si  belles  et  si  nombreuses  guérisons- 
qu’il  est  désormais  impossible  de  se  priver  de  ses  services  ; 
et  son  domaine  ne  cesse  de  s’étendre. 

Cette  méthode  a  déjà  atteint  en  Suède  un  haut  degré 
de  développement.  Il  est  dû  principalement  à  la  création 
en  1910,  par  l’Association  contre  le  cancer,  d’un  hôpital 
spécialement  réservé,  sous  une  seule  direction,  à  l’emploi 
de  la  radiothérapie  :  le  Radiumhemmet.  Cet  hôpital  est 
actuellement  pourvu  de  56  lits,  avec  un  bureau  de  con¬ 
trôle,  des  laboratoires  de  radiophysique  et  d’anatomie 
pathologique  ;  il  est  ouvert  aux  cancéreux  de  toute  la 
Suède  ;  mais  il  ne  dispose,  ainsi  que  les  hôpitaux  de  Lund 
et  de  Gotenburg,  que  de  moyens  très  insuffisants,  très 
au-dessous  du  besoin. 

La  radiothérapie,  eu  dépit  de  ses  succès,  est  d’ailleurs 
loin  d’avoir  atteint  son  complet  développement.  Elle  ne 
cesse  de  progresser  ;  eu  certains  domaines,  elle  n’est 
même  encore  qu’à  ses  premiers  pas.  Mais  sou  perfection¬ 
nement  exige  tout  un  ensemble  de  conditions  indispen¬ 
sables.  Des  services  hospitaliers  spécialement  réservés  à 
l’emploi  de  cette  méthode  de  traitement,  comprenant  un 
assez  grand  nombre  de  lits  et  pourvus  d’une  quantité 
suffisante  de  radium,  un  gramme  et  demi  environ  pour 
un  service  de  25  lits,  sont  nécessaires.  En  raison  du  prix 
élevé  du  radium  dont  le  gramme  vaut  à  peu  près  200  000 
couronnes  suédoises,  le  nombre  des  malades  traités  doit 
être  assez  grand  pour  permettre  l’utilisation  ininterrom¬ 
pue  de  la  précieuse  substance. 

Il  est  encore  plus  nécessaire  que  les  médecins  placés 
à  la  tête  de  ces  services  hospitaliers  se  vouent  entièrement 
aux  progrès  de  la  radiothérapie  et  disposent  d’assez  de 
temps  pour  joindre  au  traitement  des  malades  la  pour¬ 
suite  de  recherches  scientifiques. 

Ils  ont  besoin  d’un  personnel  auxiliaire  d’infirmières, 
d’assistantes  techniques  et  d’employées  spécialement  ins¬ 
truit  et  relativement  nombreux,  qu’il  importe  de  pro¬ 
téger  par  divers  moyens  contre  l’action  nocive  des  radia¬ 
tions  pénétrantes,  en  particulier  par  une  répartition, 
mesurée  du  travail. 

Les  malades  traités  doivent  être  observés  et  suivis 
pendant  une  longue  suite  d’années.  Cette  surveillance 
prolongée,  avec  les  nombreux  déplacements  des  malades 
et  par  suite  l’abondante  correspondance  qu’elle  entraîne, 
exige  une  organisation  spéciale  de  contrôle,  d’archives  et 
de  statistiques,  avec  le  local  et  le  personnel  nécessaires. 

Un  service  hospitaUer  de  radiothérapie  du  cancer  com¬ 
porte  obUgatoirement  un  département  de  radiodiagnos- 
tic  placé  sous  la  même  direction  ou,  de  Jiréférence,  sous 
ime  direction  indépendante,  si  ce  service  est  assez  grand 
et  surtout  s’il  est  joint  à  un  hôpital  assez  important  pour' 
occuper  pleinement  deux  médecins  radiologistes. 

Le  voisinage  et  la  collaboration  d’un  service  chirurgical 
ne  lui  sont  pas  moins  nécessaires.  Les  cancéreux  ont 
souvent  besoin  à  la  fois  de  la  chirurgie  et  dé  la  radiothé- 
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Tapie;. de  plus,  il  importe  que  le  chirurgien  s'instruise  dés 
limites  respectives  des  deux  modes  de  traitement. 

Enfin  un  laboratoire  d’anatomie,  pathologique  lui  est 
indispensable,  pour  le  diagnostic  des  lésions  néoplasiqiies 
■et  l’étirde  des  effets  du  traitement  sur  ces  lésions, 

.Ilour  toutes  ces  raisons,  sans  parler  des  raisons  d’ordre 
•économique,  il  y  a  grand  avantage  à  ce  que  les  organisa¬ 
tions  de  ce  genre  soient  reliées  à  de  grands  hôpitaux. 

Pour  un  ,centre  de  radiothérapie  anticancéreuse,  an- 
:nexe  d’un  gifand  hôpital  déjà  pourvu  d’un, service  chirur- 
g^al,  d’un  laboratoire  de  radiodiagnostic  et  d'un  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique,  les  bases  essentielles 
«ont  un  service  d’hospitalisation  jjour  les  malades  alité.s, 
■une  policlinique  pour  les  malades  ambulants  et  un’'service 
<le  traitement  équipé  comme  il  convient.  Ee  cancer  est 
pour  les  clients  de  ce. service  l’objet  principal  de  recrute¬ 
ment  :  mais  il  importe  au.x  progrès  de  la  radiothérapie 
que  d’autres  maladies.  Justiciables  de  cette  raéthofle  de 
traitement,  y  soient  aussi  admises. 

Telles  sont  les  conditions  indispensables  auxquelles 
<loiv.ent  satisfaire  les  centres  de  radiotliérapLc  anticau- 
céreuse,  et  le  mieux  est  qu’ils  siègent  dans  des  v  illes  en 
possession  d’une  faculté  de  médecine,  comme  le  sont 
èltocliholm  et  I,und. 

•Conformément  à  ces  principes,  la  .Suède,  malgré  sa 
très  grande  étendue,  aura  seulement  trois  établissements 
■centraux  de  radiothérapie  anticancéreuse  :  à  Stockholm 
pour  tout  le  Nord  et  le  centre  du  pays  (environ  55  p.  100 
d’.une  population  de  plus  de  0  millions  d’habitants), 
à  Lund  pour  le  Sud.  (environ  22  p.  100)  et  à  Gotenburg 
pour  l’Ouest,  (environ  22  p.  100). 

Sur  le  fonds  jubilaire,  0  grammes  de  radium  ont  déjà 
'  été  aclietés  au  prix  (avec  le  coût  des  appareils  d'utilisa¬ 
tion)  d’une  dépense  de  1  200  000  Kr.  Une  moitié  sera 
donnée  au  Radiumhemmèt,  l’autre  moitié  sera  partagée 
-  entre  Luud  et  (îotenburg.  Une  réserve  de  400  000  Kr. 

■  est  destinée  à  des  achats  ultérieurs.  Ainsi  la  seule  acquisi- 
.  tion  du  précieux  métal  absorbera  i  ûoo  000  Kr. 

Une  subvention  de  0  000  000  Kr.  sera  accordée  à  cha- 
•  nun  des  deux  hôpitaux  de  Eund  et  de  Gotenburg  pour 
-édifier  les  constructions  nouvelles  dont  .ils  ont  besoin  ; 
-on  prévoit  qu’elles  seront  achevées  en  1932  et  que  cha- 
•cun  de  .ces  hôpitaux  disposera,  de  plus  .de  50  lits.  A  Stock- 
'iiolm,  le  Radiumhemmèt  sera  plus  tardivement  rem¬ 
placé  par  un  établissement  nouveau  de  ii3lits (dont  100 
■en  salles  communes  et  13  en  chambres  séparées).  Il  sera 
annexé  à  l’hôpital  projeté  de  l'Institut  Carolinum  et  pren- 
^Ira  le  nom  de  Cliniqtie  du.  Jubilé  du  roi  Gustave  V.  On 
m’.en  .prévoit  pas  l’achèvement  avant  1937  et  on  calcule 
pour  la  fondation  une  dépense  totale  de  plus  de  trois,  mil¬ 
lions  de  couronnes  à  laquelle  participeront  l’Institut  Caro¬ 
linum,  l’Association  contre  le  cancer  et  le  fonds  jubilaire, 
ce  dernier  pour  une  somme  de  i  000  000  Kr. 

Ea  création  de  centres  de  radiothérapie  anticancéreuse 
répond  à  un  besoin  urgent  auqueh  satisfont  au  UHâuisdes 
propositions  précédentes, s,  mais  v  léè  résamé-ruci 

insiste  fortement  sur  un  autre  besoifi-d’un  ordre  supé¬ 
rieur;  d'Uîtec  ifiigortaueer  fdadâmentale  dans  la  lutte 
-contre  le  cancer  et  auquel  U  n’ést 'pas  mdifts  nécessaire  de 
-iionner  satisfaction,  celui  de  l’.4ide  aux- recherches  scienti- 
Jiques  sur  le  Cancer. 


E'observation  clinique  des  malades,  l’examen  d'abord 
macroscopique;  puis  microscopique  des  lésions  furent 
pendant  longtemps  les  seules  bases  de  l’étude  du'  cancer. 
Elle  entra  dans  une  ère  nouvelle  quand  le  cancer  dè-vint 
une  malàdié  expërimentàle,  quand  on  réu.ssit  d’abord  à 
la  transmettre  par  greffes  dè  l’animal  malade  à  Tânimal 
sain  puis,  par  divers  procédés,  à  provoquer  son  appari¬ 
tion  chez  l’animal  ' saiii.  AUssi  existe-t-il  aujourd'hui  ■  dé 
par  le  mondé  une  vingtaine  d’instituts  spécialement  coiv 
sacrés  à'  l’ëtudè  expérimentale  du  cancer.  A'  cette  étude 
la  découverte  dès  rayons'  dé  Rœntgen,  cellè  du  radiiim  et' 
de  son  rayonnement,  la  connaissance  de  leur  action  cura¬ 
tive  sur  les  tumeurs  cancéreuses  par  un  processus  de  des¬ 
truction  élective  des  éléments  néoplâsiques,  la  créatiôu 
d’une  science  nouvelle,  la  radiobiologie,  ouvrirent  encore 
une  autre  voie,  et  en  ces  dernières  années  c’est  dans  ces 
deux  directions  qu’ellé  s’èst  principalemeuf  dé-véloppée. 

E'n  institut  de  reclierches  scientifiques  dans  les  divers 
domaines  de  la  radiophysique,  de  l’histologie  des  néo¬ 
plasmes  et  de  leur  étude  expérimentalé,  sans  parler  de  la 
biochimie,  est  dono  le  complément  idéal  d’Un  centre  de 
radlothérapiè  -anticancéreuse. 

Déjà  pratiquement  une  clinique  radiothérapique  ne 
peut  pas  se  passer  d'’uu  laboratoire  de  physique  pour 
l’étalonnage  des  ampoules  et  des  foyers  radioactifs  ainsi 
que  pour  les  '  mesures  de  rayonnement.  A'  cet  égard’’  le 
laboratoire  dè  phvsique  du  Radiumhemmèt  a  fait'  ses 
preuves,  et  depuis  1926  il  possède  une  section  ambniàntè 
qui  sert  au  contrôle  des  installations  radiologiques  de  tout' 
le  pays.  Elle  ne  peut  pas' se  passer  non  plils  d’iun  labora¬ 
toire  d’àuatbmie  pathologique,  et  nulle  part  ailleurs  là 
collaboration  d’un  histologiste  expérimenté  '  n’ést  plfrs' 
nécessaire,  puisque  le  plus  souvent' le  diagnostic  dé  lalé'- 
sion  et  le  choix  du  traitement  dépendent  dès'résultats'  dè 
son  examen. 

Mais,  en  dehors  de  leur  tâche  courante,  ces  labora¬ 
toires  doivent  aussi  poursui-sne  des  recherchés  nouvellès  ; 
perfectionner  là  technique  de  la  radiothérapié,  ttouver 
des  relations  plus  étroites  entre  la  structure  histologique 
des  différents  néoplasmes  et  leur  radiosensibilité,  s’effor- 
cer  de  rendre  plus  radiosensibles  ceux  qui  ne  lésont  qu’im- 
parfaitement,  analj'ser  par  l’expérimentation  sur  les 
animaux  en  diverses  conditions,  le  mode  d'action  intime  des 
différentes  radiations,  bref,  tenter  de  résoudre  une  foule 
de  problèmes  de  la  plus  haute  importance  dans  la  hitte 
contre  le  cancer. 

Un  institut  dè  ■  recherches  scientifiques  de  ce  genre 
doté  de  tous  les  laboratoires  nécessaires,  sera  donc  édifié 
à -Stocklhalm,-  mais  dans  cette  villé  seulement.  Il  formera 
l^^onroTmçraetit^e-lkCliniqus  du-Jubiié  durai  Gustave  V. 
Sur  le  fonds- jubilaire,  350000  couronnes  sont  réservées 
pour  sa  création.  De  - plus;  une '  somme  de  600  000  cou¬ 
ronnes,  que  les  intérêts  accumules  pendant  ' là  période 
d’organisation  porteront  à  r  500.000  couronnes;  formera 
un  fonds  permanent:  dît  l^onds  dé  recherchés  scientifiques 
sur  le  cancer,  dont  le  revenu  servisa  aisonaeatretieui.. 

Des;iStatirts.-:dont*.le  défciM'.ii’in^ortè  pp»  iai  üfèglènt, 
sous  la  dtrectioh  d’un  comité  de  curateurs,  l’administra¬ 
tion  et  l’emploi  du  fonds  jubilaire. 
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HONORAIRES  MÉDICAUX  ET  JURISPRUDENCE 
RÉCENTE 
Par  E.-H.  PER  REAU 

Pendant  les  deux  ou  trois  dernières  années  qui 
viennent  de  s’achever,  il  n’est  peut-être  pas  de 
chapitre  de  la  jurisprudence  médicale  qui  n’ait 
donné  heu  à  décision  judiciaire  ;  exercice  illégal  en 
général,  usurpation  de  titres,  droit  des  syndicats 
.médicaux,  cession  de  clientèle,  secret  profession¬ 
nel,  responsabilité,  réquisitions  judiciaires,  acci¬ 
dents  du  travail,  assurance  médicale  gratuite,  ser¬ 
vice  hospitalier,  impôts  de  toutes  sortes. . . 

Il  n’est  pourtant  pas  de  question  qui  ait  été 
aussi  souvent  agitée  en  justice  que  celle  des  hono.- 
raires  médicaux.  Qu’il  s’agisse  d’en  déterminer  le 
débiteur,  d’en  préciser  le  chiffre,  de  connaître 
la  procédure  applicable  ou  les  moyens  de  défense 
■opposables  par  le  cHent,  on  peut  dire  que  les  méde¬ 
cins  généralement  ont  eu  gain  de  cause,  et  que, 
danssonensemble,  la  jurisprudence  s’efforce  d’élar¬ 
gir  les  droits  des  médecins. 

Nous  ne  voudrions  rappeler  ici  que  les  déci¬ 
sions  les  plus  récentes  et  les  plus  caractéristiques. 

§  —  Qui  doit  les  honoraires  du  médecin? 

ha  persorme  qui  conduit  ou  fait  conduire  un 
malade  chez  mi  médecin  est  réputée  n’avoir  pas 
rendu  simplement  un  service  officieux,  mais 
avoir  entendu  lui  prêter  auprès  de  celui-ci  l’appui 
de  son  crédit  et  s’être  implicitement  obligée  à 
paj'er  les  honoraires,  quand  elle  avait  un  intérêt 
personnel  à  faire  soigner  le  malade.  Il  en  est  de 
même  pour  celle  qui  envoie  ou  va  chercher  un 
médecin,  afin  de  soigner  autrui  (i). 

Ainsi  le  maître  envoyant  chercher  mi  médecin 
pour  soigner  son  domestique  malade  chez  lui, 
s’oblige  imphcitement  et  solidairement  avec  lui 
à  payer  les  honoraires  du  médecin,  s’il  n’a  for¬ 
mellement  prévenu  celui-ci  de  son  intention  de  ne 
pas  s’y  engager  (2).  L’automobiliste  conduis  mt 
dans  une  clinique,  pour  y  recevoir  les  soms  exigés 
par  son  état,  la  personne  qu’il  a  blessée  en  la 
tamponnant,,  s’oblige  tacitement  à  supporter  les 
honoraires  du  chirurgien,  étant  responsable  des 
suites  de  l’accident  vis-à-vis  de  sa  victime.  Peu 
importerait  même  qu’il  eût  ensuite  adressé  la 
victime  à  son  assureur  et  moins  encore  qu’elle 
ait  avec  ce  dernier  signé  une  transaction  (3). 

En  sens  inverse,  le  chauffeur  n’ayant  pas  blessé 

(1)  Cf. nos  Éléments  de  jurisprudence  médicale,  p.  212  et  s. 
(avec  les  arrêts  cités  en  note). 

(2)  Trib.  Seine  2  nov.  1922,  Gaz.  trib.,  25  avril  1923. 

(3)  Trib.  paix  Toam,  20  août  1927,  Décisions  des  justices 
de  paix,  avril  1928. 


’l^ar  sa  faut^un  piéton,  ne  s'engage  pas  implicite- 
Hlen^- à  p^èr  les  honoraires  du  médecin  chez 
iequél  il'-lâltran.sporte,  car  alors  il  agit  exclusive- 
mèuLpaWiumanité.  Il  en  est  ainsi  tout  au  moins 
quand  il  a  renseigné  le  médecin  sur  les  conditions 
où  est  survenu  l’accident  (4). 

A  plus  forte  raison,  le  tiers  intermédiaire  ne 
s'oblige-t-il  pas  quand,  en  conduisant  le  malade 
chez  le  médecin,  il  rempHt  non  seulement  mi 
devoir  d’humanité,  mais  un  devoir  professionnel 
connu  du  médecin.  Ainsi  en  a-t-on  jugé  du  provi- 
.'^eur  d’un  lycée  faisant  transporter  d’urgence,  dans 
une  clinique,  un  élève  tombé  malade  ou  blessé 
gravement,  qui  ne  peut  être  convenablement 
soigné  à  l’infirmerie  universitaire  (5). 

ÿ  2.  Comment  s’établit  et  se  prouve  le 
chiffre  des  honoraires? 

A  défaut  d’accord  exprès  ou  tacite  sur  le  mon¬ 
tant  des  honoraires,  d’usage  constant  qui  en  tienne 
lieu,  ou  de  convention  antérieure  entre  les  mêmes 
parties  à  laquelle  on  pifisse  croire  qu’elles  enten¬ 
daient  se  référer,  le  juge  possède  un  pouvoir  sou¬ 
verain  d’appréciation,  d’après  la  nature  des  soins, 
la  fortune  du  client  et  la  réputation  du  i)raticien. 

Il  a  celui  de  réduire  le  montant  des  hono¬ 
raires  demandé  par  celui-ci,  quand,  d’après  les 
circonstances  de  fait,  il  lui  paraît  exagéré  (6) . 

La  loi  du  avril  1928  élevant  à  500  francs 
la  valeur  jusqu’à  laquelle  est  admise  la  preuve  par 
témoins  ou  pré.somptions,  désormais,  sans  diffi¬ 
culté,  dans  toute  circonstance,  les  médecins  au¬ 
ront  la  faculté  d’user  de  ce  genre  de  preuve  parti¬ 
culièrement  commode  dans  la  limite  de  cette 
valeur.  En  particulier,  leurs  livres,  documents 
ordinaires  où  les  juges  vont  puiser  des  indica¬ 
tions  à  l’appui  de  leurs  demandes  d’honoraires, 
.serviront  à  trancher  les  contestations. 

En  outre,  conformément  à  la  jurisprudence 
antérieure,  on  a  continué  de  juger  que,  l’usage 
n'étant  pas  de  dresser  acte  des  conventions 
entre  médecins  et  malades,  les  uns  et  les  autres 
se  trouvent  dans  l’impossibilité  morale  d’en  rap¬ 
porter  une  preuve  écrite  et  doivent  donc  être 
admis  à  justifier  par  témoins  ou  présomptions, 
sans  limite  de  valeur,  du  nombre  des  visites  et 
du  montant  des  honoraires  (art  1348,  C.  eiv)  (7). 

(4)  Dijon  12  juin  1928,  Gax.  Pal.,  1928.2.543. 

(5)  Trib.  paix  Vanves  (Seine),  29  juin  1926,  Décisions  des 
justices  de  paix,  i'’’  mai  1927. 

(6) Trib.  Périgueux  23  juin  1928,8.1928.2.155.  Des  méde¬ 
cins  ont  critiqué  certains  passages  de  ce  jugement,  y  voyant 
une  appréciation  malveillante.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
trancher  ce  point  de  fait,  mais  la  solution  adoptée  est 
conforme  àla jurisprudence  antérieure  (Cf.  nos- Eléments  de  ju¬ 
risprudence  médicale,  p.  225  et  s.).  Elle  n’est  pas  spéciale  aux 
médecins  (Civ.  8  fév.  1916,  D.  P.  1918, 1,  41). 

(7)  C.  Cass,  du  Grand  Eiban,  28  mai  1926,  S.  28.4.8. 
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En  revanche,  les  cUniques  chirurgicales  dé¬ 
livrent  généralement  des  reçus  à  leurs  clients 
quand  ils  acquittent  en  totalité  leurs  frais  de 
séjour.  Eorsque  ceux-ci  ne  sont  pas  versés  en 
bloc,  des  discussions  peuvent  se  produire  pour 
savoir  si  le  reçu  concerne  le  paiement  d’un  simple 
acompte  ou  celui  du  solde  final. 

Dans  une  récente  affaire,  oh  l’on  produisait  une 
lettre  du  client  se  reconnaissant  débiteur  d’un 
rehquat,  lettre  datée  postérieurement  au  reçu  dé¬ 
livré  par  la  clinique  sans  restriction  ni  réserve,  le 
client  n’en  fut  pas  moins  déclaré  libéré,  sur  la  dé¬ 
monstration  que,  suivant  usage  constant,  le  reçu 
avait  été  rédigé  d’avance  par  la  clinique  et  lui 
avait  été  remis  postérieurement  à  sa  lettre,  privée 
dès  lors  de  force  probante  au  profit  du  créan¬ 
cier  (I). 

Observons  que  les  facilités  de  preuve  reconnues 
dans  les  rapports  entre  médecins  et  malades, 
uniquement  fondées  sur  les  usages  des  profes¬ 
sions  libérales,  ne  s’étendent  pas  aux  maisons  de 
santé,  instituts  dentaires  ou  autres  établissements 
à  forme  commerciale.  Ea  preuve  de  leurs  conven¬ 
tions  avec  leurs  clients  demeure  soumise 
au  droit  commun,  et  celles-ci  ne  pourraient  donc 
être  démontrées  par  témoins  ou  présomptions,  au- 
dessus  de  500  francs,  qu’en  présence  d’un  com¬ 
mencement  de  preuve  écrite  (art.  1347,  C.  civ.)  (2). 

§  3.  —  Procédure  et  prescription: 

Des  médecins  ont  coutume  de  comprendre,  dans 
leur  note  d’honoraires,  la  rétribution  due  aux  aides 
les  ayant  assistés  dans  ime  opération.  En  cas  de  con¬ 
testation  peuvent-ils  réclamer  eux-mêmes  en  jus¬ 
tice,  en  même  temps  que  leurs  propres  honoraires, 
ceux  de  leurs  aides,  ou  bien  ces  derniers  sont-ils 
obhgés  de  poursuivre  eux-mêmes  le  paiement  de 
leur  dû? 

Sans  doute  le  vieil  adage  du  Palais  ;  «  Nul  ne 
plaide  par  procureur  »,  impose  à  chacun  de  récla¬ 
mer  personnellement  en  justice  le  montant  de 
ses  propres  créances.  Mais  quand  les  assistants 
sont  choisis  par  l’opérateur,  l’usage  oblige  celui- 
ci  à  leur  payer  leur  rémunération,  et  il  devient 
leur  débiteur  personnel,  sauf  à  demander  ensuite 
au  client  un  prix  global  comprenant  à  la  fois  ses 
honoraires  et  ses  débours. 

Il  est  donc  lui-même  créancier  de  son  client 
pour  le  tout.  En  conséquence,  on  a  jugé  que  l’opé¬ 
rateur,  étant  devenu  créancier  de  cette  somme 
globale  vis-à-vis  de  son  client,  pouvait  la  lui  ré¬ 
clamer  tout  entière  en  justice  (3). 

(1)  Paris,  25  octobre  1927,  D.  H.  1928,  p.  25. 

(2)  Trib.  Bruxelles,  28  juillet  1903,  Pasicrisie  belge,  1904 
3.77- 

(3)  Trib.  Bille,  31  oct.  1928,  Gaz.  Pal.,  28.2.923;  Trlb.  paix 
Bagny,  20  juil.  1898,  Rev.  Just.  paix,  1899,  p.  14. 


E’action  intentée  pour  une  même  somme,  par 
un  seul  créancier  ou  par  plusieurs  créanciers 
conjointement,  n’obéit  pas  aux  mêmes  règles  en  ce 
qui  concerne  le  taux  delà  compétence  du  juge  et 
son  pouvoir  de  statuer  en  premier  ou  dernier  res¬ 
sort. 

Quand  plusieurs  médecins  poursuivent  simul¬ 
tanément  leurs  honoraires,  fût- ce  pour  une  seule 
et  même  opération,  compétence  et  pouvoirs  du 
juge  s’apprécient  comme  s’il  y  avait  autant  d’ac¬ 
tions  distinctes,  séparément  poursuivies  par  cha¬ 
cun  (4).  On  envisagera  donc  le  montant  de  la 
somme  due  à  chaque  demandeur  (5).  En  re¬ 
vanche,  l’obligation  où  serait  le  demandeur 
unique  de  partager  avec  un  confrère,  assistant  ou 
aide,  la  somme  réclamée  n’influe  ni  sur  le  taux  du 
ressort  du  juge,  ni  sur  celui  de  la  compé¬ 
tence  (6). 

En  fait  de  compétence,  le  décret  du  5  novembre 
1926  relève  celle  des  juges  de  paix  à  i  000  francs 
en  dernier  ressort,  à  3  000  francs  à  charge  d’appel. 
Bien  avant  cette  date,  souvent  par  économie  et 
célérité,  les  médecins  préféraient  plaider  devant 
eux,  quand  leur  note  n’excédait  pas  sensiblement 
le  taux  maximum  de  leur  compétence.  On  admet¬ 
tait  qu’il  leur  était  loisible  de  le  faire,  en  renon¬ 
çant  à  la  portion  d’honoraire  excédant  ce  chiffre  (7) . 
Il  est  probable  que  le  relèvement  de  la  compé¬ 
tence  des  juges  de  paix  multipliera  le  nombre  des 
actions  ainsi  portées  devant  eux. 

E’action  en  paiement  d’honoraires  des  médecins 
se  prescrit  par  deux  ans  (art.  2272,  C.  civ.) .  Pas  plus 
qu’à  la  prescription  trentenaire,  le  débiteur  ne 
renonce  valablement  d’avance  à  cette  prescrip¬ 
tion  (art  2220,  C.  civ.)  (8).  Mais  cette  courte 
prescription  a  l’avantage,  pour  le  créancier,  de 
pouvoir  se  combattre  par  la  délation  du  serment 
au  débiteur  ou  par  son  aveu  (art  2275,  C.  civ.). 
Cet  aveu  peut  n’être  qu’implicite,  et  les  juges  l’in¬ 
duisent  alors  des  circonstances  de  fait,  notam¬ 
ment  du  système  de  défense  adopté  par  le  débi¬ 
teur  (9). 

On  a  même  jugé  que,  les  courtes  prescriptions 
étant  basées  sur  une  présomption  de  paiement  par 
le  débiteur  actuel,  on  doit  écarter  la  prescription 
invoquée  par  l’héritier,  quand  tm  témoin  dépose 
avoir  vu  le.  malade  payer  lui-même,  de  son  vivant, 
son  médecin  (10). 

(4)  Cass.  Ch.  réunies,  25  janv.  1860,  D.  P.  60.1.76. 

(5)  Trib.  paixBiége,  23  oct.  1906,  Pas.  belge,  1907.3.127. 

(6)  Garsonnet  et  Cézar-Bru,  Traité  de  procédure,  3»  éd., 
B  n”  539,  P-  834  ;  VI,  n  ■  52,  p.  96. 

(7)  Trib.  paix  Paris,  V=  arrond.,  6  avril  1906, sup.  Sem.  méd-, 

(8)  B.audry-I.acantinerie  et  Tissier,  Dé  la  prescription, 
n®  61. 

(9)  Trib.  paix  Toam,  20  août  1927,  précité.  I 

(10)  Trib.  Nancy,  2t  nov.  rgzS,  S.  29.2.76. 
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FIGURES  MÉDICALES  D’AUTREFOIS 


BERTRAND  HARDUIN  DE  SAINT-JACÛUES 
GUILLOT-GORJU  (1598-1648) 

Du  Théâtre  à  la  Médecine. 

Ils  ne  sont  pas  rares  ceux  qui  abandonnèrent 
les  études  médicales  pour  le  théâtre.  Beaucoup 
moins  nombreux  sont  ceux  qui,  suivant  la  marche 
inverse,  renoncèrent  au  théâtre  pour  embrasser 
la  carrière  médicale. 

Parmi  ceux-ci,  il  faut  citer  Bertrand  Hardoin  de 
Saint-J  acques  qui,  sous  le  pseudonyme  de  Guillot- 
Gorju.se  fit,  comme  comédien  de  l’hôtel  de  Bour¬ 
gogne,  une  certaine  réputation  à  la  fin  du  règne 
de  Louis  XIII. 

Par  malheur,  nous  ne  possédons  que  bien  peu 
de  documents  sur  ce  confrère.  La  plupart  des 
auteurs  qui  le  mentionnent  se  répètent  les  uns 
les  autres.  Si  quelques-uns  apportent  certaines 
variantes  à  sa  biographie,  on  a  l’impression  qu’ils 
les  sortent  de  leur  cru. 

Sur  le  fond,  cependant,  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord.  Hardoin  ou  Harduin  de  Saint-Jacques 
est  né  à  Paris  le  31  août  1600  (i).  Il  appartenait 
à  une  excellente  famille  qui  avait  déjà  fourni  un 
certain  nombre  de  médecins  (2).  Ses  parents 
le  destinaient  au  même  état.  Il  fit  ses  humani¬ 
tés,  puis  étudia  la  médecine  à  Paris.  Mais,  d’hu¬ 
meur  capricieuse  et  vagabonde,  Saint-Jacques 
s’échappa  de  la  capitale  pour  suivre  tuie  troupe 
^'opérateurs.  On  nommait  ainsi,  alors,  des 
charlatans  qui  se  rendaient  de  ville  en  ville 
et  de  bourg  en  bourg,  guérissant  tous  les  maux, 
vendant  des  drogues,  simples  ou  composées,  prati¬ 
quant  la  saignée  des  veines,  avec  moins  de  maes¬ 
tria  que  la  saignée  des  bourses,  procédant  à 
l’extraction  des  écus  avec  plus  de  prestesse  et  de 
sûreté  qir’à  celle  des  dents. 

Pour  attirer  le  chaland,  ces  troupes  se  faisaient 
accompagner  de  singes,  de  pseudo-Marocains  et 
de  pseudo-Mores.  Contrairement  à  ce  que  l’on 
pourrait  penser,  on  n’utilisa  pas  les  connaissances 
qu’Hardoin  avait  pu  acquérir  au  cours  des  ses 
études.  Ce  furent  ses  talents  de  pitre  qu’on  ex¬ 
ploita.  Il  était  le  bonisseur  de  la  troupe  et  par 
sa  verve  et  ses  lazzis  retenait  la  foule. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  devait  exercer  l’une 
et  lancer  les  autres  contre  la  Faculté. 

Il  abandonna,  dit  i5auval  (3)  ..  un  moment  les  tré¬ 
teaux  et  se  fit  recevoir  apothicaire  à  Montpellier, 

(1)  JAB.  Ou  UC  sait  pourquoi  le  Nouveau  Larousse  illuslrc 
le  fait  naître  à  Meluu. 

(2)  Ou  trouvera  plus  de  détails  sur  la  famille  Hardoin 
dans  un  prochain  article  (Une  famille  de  médecins  au  xvi“  et 
au  xvn“  siècle). 

(3)  Henri  Saotal,  Histoires  et  recherches  des  antiquités 
de  la  Ville  de  Paris,  t.  III,  1724,  p.  28. 


mais  les  ch^stères  qu’il  lui  fallut  donner  le  rebu¬ 
tèrent  si  fort  qu’il  retourna  bien  vite  aux 
planches.  Que  voilà  un  homme  dégoûté  de  bien 
peu  de  chose  1  ,  , 

En  1634,  Hardoin  rentre  à  Paris.  L’excellent 
farceur  Gaultier  Garguille  venait  de  mourir  et 
l’on  désespérait  de  lui  trouver  un  successeur. 
Hardoin  s’offrit  à  le  remplacer  et  fut  accepté 
dans  la  troupe  de  l’hôtel  de  Bourgogne. 

Il  est  possible  que  Guillot-Gorju  ait  remplacé 
numériquement  Hugues  Guéru  (Gaultier  Gar- 
guille  dans  la  farce  et  Fléchelle  dans  la  comédie). 


Guillot-Gorju,  d’après  une  gravure  de  la  Bibliothèque  na¬ 
tionale,  n“  458  de  la  collection  Dcstailleurs  (fig.  i). 


Gaultier  Garguille,  compositeur  à  ses  heures 
(Voir  dans  les  frères  Parfait,  Histoire  du  Théâtre 
français  (4),  un  prologue  et  deux  chansons  dus  à 
cet  acteur),  excellent  farceur,  non  moins  bon 
comédien,  était  surtout  réputé  comme  chanson¬ 
nier. 

Le  genre  d’Hardoin  était  tout  différent. 
«  Comme  il  avait  étudié  en  médecine,  son  person¬ 
nage  ordinaire  était  de  contrefaire  le  médecin 
ridicule.  Il  avait  la  mémoire  si  heureuse  que  tan¬ 
tôt  il  nommait  tous  les  simples,  tantôt  toutes 
les  drogues  des.  apothicaires  ou  les  ferrements 
des  chirurgiens,  et  les  nommaif  si  distinctement 
et  si  vite  qu’on  était  frappé  d’admiration  >> 


(4)  Parpait,  Histoire  du  Théâtre  français,  depuis  sou 
origine  jusqu’à  présent,  1747. 
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(Sauvai).  «  Il  représentait  si  bien  son  personnage 
que  les  médecins  eux-mêmes  étaient  contraints 
de  rire,  mais  bien  plus  ses  parents  proches  de 
la  même  profession,  quoiqu’un  désespoir  de  lui 
voir  faire  un  métier  qui  tournait  à  leur  déshon¬ 
neur»  (i).  Ce  ne  fut  pourtant  pas  là  sa  seule 
spécialité.  Le  sizain  qui  accompagne  le  portrait 


Le  médecin  (ancien  costume),  d’après  une  gravure 
empruntée  à  Luigi  Riccoboni  ;  l’auden  théâtre  italien  (fig.  2). 

d’Harduin  gravé  par  Falker,  nous  fait  mieux 
connaître  les  talents  et  le  mérite  de  l’acteur. 

Guülot-Gorju,  chacun  admire 
et  le  savoir  et  le  bien  dire 
que  tu  débites  en  te  mocquanl 
et  par  ta  haut  (sic)  rétorique 
le  plus  souvent  tu  fais  la  nique 
au  plus  docte  et  plus  éloquent. 

Le  huitain  placé  au  bas  de  la  gravure  qui  porte 
le  numéro  458  dans  la  collection  DestaiUeurs 
(Bibliothèque  nationale,  cabinet  des  Estampes), 
précise  ; 

•  Gîdllot-Gorju  par  ses  bons  mots 
et  par  son  discours  satirique 
poursuit  les  niais  et  les  sots 
et  fait  aux  plus  scavants  la  nique. 

(t)  PïG.miOL  DE  L.\  Force,  Description  de  Paris,  t.  III, 
p.  387,  Paris,  1765 


Il  nous  entretient  du  destin, 
des  romans,  des  métamorphoses, 
et  parlant  français  ou  latin 
Il  dit  toujours  de  bonnes  choses. 

Quand  il  est  question  de  la  médecine  au  théâ¬ 
tre,  il  est  naturel  de  songer  à  Molière,  et  de  se 
demander  si  Hardoin  a  pu  avoir  eu  une  influence 
quelconque  sur  l’œuvre  de  notre  grand  comique. 
Victor  Eoumel  (2)  est  tenté  de  le  croire.  Dans  son 
enfance,  le  jeune  PoqueUn  aurait  vu  jouer  Guillot- 
Gorju  à  l’hôtel  de  Bourgogne,  où  le  menait  son 
grand’père.  Toutefois  cette  anecdote  propagée 
par  Voltaire  {Vie  de  Molière)  est  contestée  par 
d’autres  auteurs. 

L’un  des  ennemis  de  Mohère  (Somaize,  auteur 
d’une  petite  pièce,  les  Véritables  Précieuses  ridi¬ 
cules)  a  voulu  faire  à  Molière  im  grief  d’avoir 
acquis  de  la  veuve  de  Guülot-Gorju  les  mémoires 
de  ce  célèbre  farceiu.  «  Mais  qu’attendre  d’un 
homme  qui  tire  tout  son  génie  des  mémoires  de 
Guülot-Gorju  qu’ü  acheta  de  sa  veuve  et  dont  il 
s’adapta  tous  les  ouvrages?  »  Inutüe  d’insister 
sur  l’intention  malveülante  de  Somaize.  Auguste 
Baluffe  et  du  Monceaux  {Le  Moliéristc.t.  I,p.  35 
et  t.  II,  p.  251)  admettent  la  réalité  de  cette 
acquisition. 

Du  reste,  la  médecine,  les  médecins  et  les 
malades  avaient  été  mis  en  scène  bien  avant 
Molière  et  même  avant  Guülot-Gorju  (3).  Citons 
seulement  parmi  les  farces  ou  sotties  où  nos 
ancêtres  eurent  un  rôle  ;  l’Amour  médecin,  de 
Sainte-Marthe  ;  le  Malade,  de  la  reine  Marguerite 
de  Navarre  ;  V Amoureux,  le  Médecin  qui  guérit 
toutes  sortes  de  maladies,  Le  médecin,  le  badin,  la 
femme  et  la  chambrière,  etc.  (3).  De  ce  qui  précède  il 
apparaît  qu’au  théâtre  Hardoin  fut  surtout  un 
plaisant  improvisateur,  un  diseur.  Nous  le 
voyons  toutefois  fi.gurer  dans  la  troupe  de  l’Hôtel 
de  Bourgogne  qui,  le  10  décembre  1634,  donna  avec 
le  plus  grand  succès  une  comédie  de  Scudéry  ; 
le  Trompeur  puni  ou  Histoire  septentrionale  (4). 
GrdUot-Gorju  figure  au  programme  en  compagnie 
de  BeUeville.  BeUevüle  était  le  pseudonyme  que 
prenait  dans  la  comédie  le  célèbre  Tmlupin 
dans  la  farce,  de  son  nom  véritable  Henry  le 
Grand,  auteur  lui  aussi  à  l’occasion. 

Au  bout  de  huit  ans,  Hardoin  quitta  le  théâtre, 
à  cause,  dit  Sauvai,  de  - quelques  désagréments 

(2)  Victor  Fournee,  Guülot-Gorju  îm  Biographie  générale 
de  Firinin  Didot  publiée  sous  la  direction  du  Dr  Hœfer. 

(3)  On  trouvera  dans  WirKOWsin,  Les  médecins  de  Molière, 
et  Boutarel,  La  médecine  dans  notre  théâtre  comique 
depuis  ses  origines  jusqu’au  xvn®  siècle. 

(4)  Théophraste  Renaddot,  Recueil  des  Gazettes  du  15 
décembre  1654.  «  L’hôtel  de  Bourgogne  fut  trouvé  trop  petit 
à  l’affluence  de  peuple  devant  lequel  fut  représenté  U  T rompeur 
puni  du  sieur  Scudéry.  » 
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Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  syntkéses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle. 
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avec  ses  camarades.  De  quelle  nature  furent-ils? 
D'histoire  et  la  légende  sont  muettes  sur  ce  point. 
On  ne  peut  émettre  sur  ce  point  que  des  hypo¬ 
thèses.  Da  plus  plausible  est  que  Guillot-Gorju  ne 
fut  jamais  un  comédien  dans  la  véritable  accep¬ 
tion  du  terme.  Il  excellait  dans  la  farce,  mais  la 
farce  agonisait.  Un  public  plus  éclairé  et  plus  raf¬ 
finé  préférait  la  comédie  aux  farces  grossières  du 
bon  temps  de  jadis.  Aussi,  «  quand  Guillot-Gorju 
descendit  du  théâtre,  la  farce  en  descendit  avec 
lui  »  (Sauvai). 

Il  eut  alors  l’idée,  singulière  pour  un  homme 
qui  avait  tant  dénigré  la  médecine  et  les  médecins, 
d’aller  exercer  cet  art  à  Melun.  Que  se  passa-t-il 
là?  Sauvai  prétend  qu'il  y  tomba  malade  d’ennui 
et  de  mélancolie.  N'est-il  pas  téméraire  de 
croire  qu’il  lui  fut  impossible  de  se  faire  prendre 


Guillot-Gorju  ou  Gourju  ou  Gourjeu  était,  au 
dire  de  Sauvai,  fort  laid.  Il  était  noir,  avait  les 
yeux  enfoncés,  portait  une  grande  perruque  et 
avait  «  un  nez  de  pompettes  ».  «  Pompettes, 
explique  Furetière,  sont  les  balles  avec  lesquelles 
on  applique  l’encré  sur  les  formes  d’imprimerie. 
Des  pompettes,  semblables  avec  leurs  manches  à 
de  grosses  pommes,  ont  donné  leur  nom  à  de 
grosses  verrues  qui  pendent  à  de  certains  nez  : 
nez  à  pompettes.  »  De  nez  d’Hardoin  était  vrai¬ 
semblablement  atteint  d’acné  hypertrophique. 
On  conçoit  qu’avec  une  pareille  difformité,  accep¬ 
table  dans  la  farce,  il  lui  ait  été  impossible  de  jouer 
sans  masque  la  comédie,  mais  le  masque  fut  alors 
abandonné  dans  la  comédie. 

Da  Bibliothèque  nationale  possède  quatre 
portraits  de  Guillot-Gorju.  On  en  trouvera  deux 


I,e  tableau  des  Farceurs  au  foyer  de  la  Comédie-Française,  d’après  une  gravure 
delà  Bibliothèque  Nationale  (Fstanipes) .  Topographie  de  la  France,  Paris, 
ïhéfitre  Français  (fîg.  3). 


au  sérieux?  Des  malades  de  Melun  se  chargèrent 
de  venger  la  Faculté. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  mélancolie  dont 
il  fut  atteint,  Hardoin  revint  à  Paris  pour  se  faire 
guérir,  d  it-on.  Il  se  logea  à  proximité  de  l’hôtel 
de  Bourgogne,  dans  la  rue  Montorgueil,  mais  ne 
reparut  jamais  plus  sur  la  scène. 

Tl  épousa  le  26  otobre  1636,  à  Conflans- 
vSainte- Honorine,  Gabrieile  De  Messier,  sœur  de 
Pierre  De  Messier  dit  Belleroze,  chef  de  la  troupe 
de  l’Hôtel  de  Bourgogne. 

Il  mourut  en  1648,  dans  la  quarante-neuvième 
année  de  son  âge.  On  l’inhuma  dans  l’église  Saint- 
Sauveur,  à  côté  de  ses  camarades  ou  prédécesseurs  : 
Gaultier  Garguille,  Turlupin  et  Gros-Guillaume, 
l’ex-boulanger  Robert  Guérin  (i). 

(i)  En  même  temps  que  Turlupin,  Gaultier  Garguille  et 
Gros-Guillaume,  figure  sur  la  scène  de  l’Hôtel  de  Bourgogne 
un  acteur  qui  avait  pris  le  nom  de  D''  Boniface.  Il  ne  nous  est 
connu  que  par  ce  nom  qu’il  adoptai  t  pour  la  farce  et  la  comédie. 
Il  est  probable  cependant  qu’il  n’était  pas  médecin. 


dans  la  collection  Destailleurs,  Portraits  de 
comédiens.  Darousse  a  reproduit  celui  qui  porte  le 
n®  458.  Dansceportraitl’acteurportelamaindroite 
étendue  à  son  cœur.  Il  a  le  chef  couvert  d’un  grand 
chapeau trèsdifférentdelapetite  calenoire  quelui 
légua  Gaultier  Garguille,  il  a  la  dague  au  côté. 
Dans  la  gravure  qui  porte  le  n®  459,  et  que  je 
reproduis  ici,  Harduin,  le  bras  droit  projeté  en 
avant,  la  piîlpe  de  l’index  opposée  à  la  pulpe  du 
pouce,  semble  faire  une  démonstration.  De  masque 
qui  cache  ses  traits  lui  donne  une  gravité  remar¬ 
quable,  un  air  de  pince-sans-rire  achevé.  On  voit 
la  chevelure  blanche,  legs  de  Gaultier  Garguille, 
dépasser  les  bords  du  grand  chapeau.  On  remar¬ 
quera  aussi  que  la  forme  et  la  couleur  du  masque 
diffèrent  dans  les  gravures  458  et  459.  Blanc  dans 
la  figure  459,  il  est  noir  dans  la  figure  458  ;  les 
poils  sont  rares  et  hérissés  dans  la  gravure  458,  le 
nez  fort  mais  bossu.  Dans  la  figure  459,  la  barbe 
est  fournie  et  tombante,  le  nez  aquilin.  De  cabinet 
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des  Estampes  possède  encore  deux  autres  gravures 
représentant  Guillot-Gorju.  Elles  portent  le 
n”  19804 du  catalogue  Duplessis.  Elles  sont  sem¬ 
blables  aux  deux  précédentes,  à  cela  près  que  le 
profil  est  tourné  à  droite  dans  la  collection  Destail¬ 
leurs  et  â  gauche  dans  la  collection  des  portraits. 
On  comparera  ce  portrait  avec  ceux  des  médecins 
de  la  Comédie  italienne  que  l’on  trouvera  dans 
Louis  Riccoboni  {Histoire  du  théâtre  italien,  t.  II, 
planches,  fig.  5  et  6).I,e  foyer  des  artistes  de  la 
Comédie-Erançaise  possède  aussi  un  tableau,  inti¬ 
tulé  Farceurs  français  depuis  soixante  ans,  et  dans 
ce  tableau  figure  Ouillot-Gorju.  Ce  tableau,  d’au¬ 
teur  inconnu,  porte  le  millésime  de  1670. 

En  tant  que  farceur,  Guillot-Gorju  sut  conquérir 
son  public  en  peu  de  temps,  si  on  le  compare  à 
Turlupin,  Gros-Guillaume  et  Gaultier  Garguille. 
Ce  dernier  divertit  ses  contemporains  pendant 
quarante  ans.  'Turlupin  se  fit  applaudir  pendant 
cinquante  ans.  Quant  à  Gros-Guillaume,  depuis  le 
temps  où  il  abandonnait  son  four  pour  les  feux  de  la 
rampe,  il  joua  quarante-cinq  ans  ;  bien  qu’il  fût 
très  ivrogne  et  atteint  de  coliques  néphrétiques, 
il  mourut  à  un  âge  très  avancé  ;  quatre-vingt-cinq 
ans.  Nous  ne  connaissons  rien,  absolument  rien, 
surHarduin  de  Saint-Jacques  en  tant  que  méde¬ 
cin,  si  ce  n’est  qu’il  semble  avoir  passé  .ses  exa¬ 
mens  à  Montpellier  à  une  époque  indéter¬ 
minée. 

GuiUot-Gorju  n’a  laissé  aucune  œuvre  manus¬ 
crite  ou  imprimée.  Pourtant,  quand  il  fut  reçu 
à  l’Hôtel  de  Bourgogne,  on  vendit  à  Paris  un  petit 
opuscule  ayant  pour  titre  le  Testament  de  Gaultier 
Garguille  trouvé  depuis  sa  mort  et  ouvert  le  jour 
de  la  réception  de  son  fils  adoptif  Guillot-Gorju . 
Ce  petit  libelle  est  intéressant  à  plus  d’un  égard. 
II  nous  apprend  que  le  prédécesseur  d’Hardoin 


dans  la  Farce  a  vraisemblablement  succombé  à 
la  tuberculose  pulmonaire,  fièvre,  incommodité  de 
la  voix  pendant  cinq  ou  six  ans,  enfin,  diarrhée 
chronique,  ou  pendant  trois  ans.  Il  nous  enseigne 
aussi  des  particularités  bien  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  des  origines  du  théâtre.  Il  lègue 
à  Guillot-Gorju  son  habit  noir,  à  manches  rouges, 
sa  cale  noire,  son  masque,  sa  chevehrre  blanche, 
sa  ceinture,  sa  gibecière,  sa  dague  et  ses  postures. 
«  A  charge  qu’il  s’acquittera  tous  les  jours  d’une 
chanson  que  je  dois  à  perpétuité  aux  pages  et 
aux  laquais,  sauf  le  droit  que  Targa  peut  y  pré¬ 
tendre»  (Targa  était  l’éditeur  des  chansons  de 
Gaultier  Garguille).  Henri  Legrand  nous  a  laissé 
en  effet  un  recueil  d’une  soixantaine  de  chansons, 
parfois  grossières,  presque  toujours  licencieuses, 
mais  parfois  agréables.  Hardoin  de  Saint- Jacques 
paraît  avoir  joint  à  ses  ressources  de  comédien 
l’exploitation  des  chansons  de  Gros-Guillaume. 
On  trouve  en  effet  dans  un  recueil  de  farces  et 
sotties  et  moralités,  une  suite  de  «  quatorze  chan¬ 
sons  folâtres  des  Comédiens  recueillies  par  l’un 
d’eux  dict  Melancholico.  A  Paris,  chez  Guillot- 
Gorju  aux  Haies,  près  le  pont  Allés,  à  l’enseigne 
des  Trois  Anges,  1637. 

Les  chansons  sont  précédées  d’un  quatrain  ; 

I.e  Gros  Guillaume  qui  chez  les  morts 
Farce  encore  fit  voir  en  sa  vie 
qu’il  n’eut  pour  la  railerie 
l'esprit  aussi  gros  que  le  corps. 

Ce  quatrain  ainsi  ^que  le  testament  de  Gaultier 
Garguille  pourraient  bien  être  l’œuvre  de  notre 
confrère  Bertrand  Hardouin  de  vSaint-Jacques. 

H.  Gros. 


ÉCHOS 


LÊS  LEÇONS  DU  PROFESSEUR 
FERNANDO  MALGALHAES  (DE  RIO-DE-JANEIRO) 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Le  grand  maître  de  l’obstétrique  brésilienne,  le 
professeur  Fernando  Magalhaes  (de  Rio-de- 
Janeiro),  vient  de  faire  à  Paris,  à  la  clinique  Tar- 
nier  et  à  la  clinique  Baudelocque,  une  série  de  con¬ 
férences  :  «  Sur  les  maîtres  de  l’obstétrique  fran¬ 
çaise  et  leur  influence  au  Brésil  »,  «  Sur  la  bonne 
doctrine  obstétricale  opératoire  »  et  «  Sur  l’orien¬ 
tation  obstétricale  au  Brésil  », 


Il  a  fait  à  l’hôpital  Broca,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  une  nouvelle  leçon 
qui  a  obtenu  le  plus  vif  succès.  Devant  un  amphi¬ 
théâtre  comble  oùl’onremarquait  S.E.  M.  deSouza- 
Dantas  ambassadeur  du  Brésil,  S.  E.  M.  Conty, 
ambassadeur  de  France  au  Brésil,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Oey,  Couvelaire,  Ombrédanne  qui  furent, 
avec  J.-L.  Faure,  parmi  les  bons  ambassadeurs  de 
la  science  française  au  Brésil,  MM.  Béclère,  Devrai- 
gne,  Guéniot,  (^thala,  Lévy-Solal,  Lequeux, 
Séjourne!,  de  L^ngenhagen,  etc.,  le  conférencier, 
a  pris  place  dans  l’ampithéâtre. 
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M.  J.-L.  Faure,  en  le  présentant,  rappela  que 
jadis  le  grand  navigateur  portugais  Malgahaes, 
l'ancêtre  du  conférencier,  était  parti  de  Lisbonne 
pour  un  grand  périple  autour  du  monde  qui  le 
conduisit  en  vue  des  côtes  brésiliennes.  Notre 
confrère,  a-t-il  ajouté,  est  parti  comme  son  aïeul 
pour  un  nouveau  voyage,  mais,  allant  en  sens 
inverse,  cette  fois  il  s’est  arrêté  à  Paris  pour  nous 
apporter,  suivant  l'heureux  mot  de  Couvelaire  ; 
«  l’évangile  de  l’obstétrique  d  et  affirmer  une  fois 
de  plus  l’amitié  franco-brésilienne. 

Et,  au  milieu  des  applaudissements,  M.  J.-L. 
Faure  donna  la  parole  à  M.  Magalhaes. 

Grand,  avec  un  masque  romain,  énergique  et 
impassible  mais  qui  s’anime  étrangement  lorsque 
l’orateur  veut  affirmer  sa  doctrine,  M.  Fernando 
Magalhaes  s’exprime  dans  le  français  le  plus  pur. 
Aucune  finesse  de  notre  langue  ne  lui  est  étrangère, 
il  parle  simplement,  sans  effort,  et  sans  s’aider 
d’aucune  note.  Pendant  une  heure  il  a  tenu  l’audi¬ 
toire  sous  le  charme  de  sa  parole. 

Le  sujet  de  la  conférence  était  le  suivant  :  La 
tradition  et  la  routine  dans  la  conception  actuelle  de 
V obstétrique.  L’orateur  en  donne  la  définition 


suivante  aussi  forte  que  concise  ;  «  La  tradition 
c’est  la  pratique,  la  routine  c’est  l’habitude.» 

Et  en  quelques  mots  il  exécute  magistralement 
les  routiniers,  les  matrones  de  jadis,  sans  cepen¬ 
dant  oublier  de  rendre  hommage  à  des  femmes  qui 
ont  fait  honneur  à  l’obstétrique,  à  Boivin,  à 
M™®  Lachapdle. 

Pour  M.  Magalhaes  l’accouchement  doit  se  résu¬ 
mer  dans  le  schéma  suivant  : 

L’éclision  d’une  vie  :  par  l’effort,  à  travers  la 
résistance,  dans  la  douleur. 

Sur  ce  thème  ü  développe  ses  idées  avec  une 
force  persuasive,  un  calme  et  une  maîtrise  admi¬ 
rables. 

Nous  trahirions  M.  Magalhaes  si  nous  essayions 
de  le  suivre  dans  sa  conférence  étincelante  où  il 
nous  a  montré  un  esprit  droit  et  clair,  épris  d’tme 
tradition  en  pleine  évolution  vers  le  progrès.  On 
peut  dire  que  ce  grand  obstétricien  a  fait  sienne  la 
belle  devise  de.  son  pays  ;  ordo  e  progresse. 

F.  L.  S. 


Opothérapie 
^  Hématique 

Totale 
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Renferme  intactes  les  Substances  Minimale» 
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HÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OG3CHIEN&,  Docteur  on  Pharmool» 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNÉTISME  (Suite) 

Dans  l’affaire  Catherin,  art  contraire,  l’inculpée 
avait  pris  le  pseudonyme  de  Germaine  de  Rouen  ; 
elle  avait  exercé  sa  redoutable  profession  dans  les 
Ardennes,  en  Normandie,  et  en  Rorraine,  et  elle 
en  tirait  de  larges  bénéfices.  Roin  d’agir  par  huma¬ 
nité,  comme  le  faisait  le  berger,  Catherin 

était  un  charlatan  guérisseur  ;  elle  appuyait  ses 
méthodes  par  les  prospectus  les  plus  charlatanes- 
ques  ;  elle  n’invoquait  pas  un  esprit  comme  le  ber¬ 
ger,  mais  pour  les  bons  clients  elle  faisait  appel 
au  grand  manitou  des  Indes.  Afin  d’être  entendue 
de  ce  dieu  bienveillant,  elle  préparait  toute  une 
mise  en  scène,  elle  fabriquait  un  fluide  ;  elle  avalait 
le-«  glore»  et,  une  fois  que  ceproduit  mystérieux  de 
la  magie  avait  été  absorbé,  il  se  dégageait  d’elle  des 
rayons  ou  des  ondes  merveilleusement  évoqués, 
des  ions  et  des  électrons  qui  reconstituaient 
les  atomes  détruits  par  les  maladies,  des  radia¬ 
tions  électro-chimiques. 

Ce  n’est  pas  une  prière  qu’elle  invoque  ainsi,  ce 
ne  sont  pas  des  actes  de  magnétisme  et  de  sugges¬ 
tion,  c’est  un  véritable  traitement  de  nature  à 
influencer  î’état  de  certains  sujets  présentant 
des  conditions  morales  et  physiques  appropriées. 


Re  rapporteur  devant  la  Cour  de  cassation, 
M.  le  conseiller  Bourdon,  faisait  au  surplus  remar¬ 
quer  l’intérêt  de  Catherin.  Re  berger  Morel, 
dit-il  dans  son  rapport,  était  désintéressé  ;  Ger¬ 
maine  de  Rouen  ne  tombe,  pas  dans  ce  travers  :  en 
général  chaque  client  lui  verse  500  francs  et  c-lle- 
même  se  targue  d’avoir  eu  des  clients  par  inilliéis, 
ce  qui  lui  permet  de  mener  une  existence  scan¬ 
daleusement  facile,  fastueuse  et  toute  de  luxe  ;  en 
un  mot,  c’est  une  guérisseuse  de  grand  style  et  qui 
se  fait  assister  d’un  médecin,  le  Ferté... 
R’article  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892  vise 
d’abord  ceux  qui  prennent  part  habituellement  au 
traitement  des  maladies  :  ce  n’est  pas  habituelle¬ 
ment,  c’est  constE  minent,  sans  trêve,  que  la  femme 
Béguin,  dite  Germaine  de  Rouen,  prend  part  au 
traitement  des  maladies,  et  c’est  elle-même  qui 
s’en  vante.  » 

Re  rapporteur,  d’ailleurs,  demandait  à  la  Cour  de 
cassation  de  voir  l’existence  de  la  direction  suivie 
dans  ce  fait  que  l’inculpée  ne  se  contentait  pas  de 
transmettre  une  fois  son  prétendu  fluide,  et  elle 
agissait  en  trois  séances  évaluées  500  francs.  Ce 
fait  établit  l’élément  de  direction  suivie. 

Enfin,  le  rapporteur  ne  regrettait  qu’une  chose, 
c’est  que  la  Cour  de  Nancy  ait  écarté  le  délit  d! es¬ 
croquerie,  ce  que  le  tribunal  avait  admis.  Ra 


régulateur  par 
d’une  efficacité  sa» 
l’artériaecléroK,  la 


L’adjUTant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchlomration,  le  remède  le 
plus  hércdque  pour  le  brightique 
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Cour  de  cassation,  par  arrêt  du  29  juin  192g,  a 
rejeté  le  pourvoi  de  Catherin. 

Nous  publions  in  extenso  le  jugement  du  tri- 
bimal  de  Nancy,  l’arrêt  de  la  Cour  et  l’arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  qui  ont  paru  au  DaUoz  1929-1 , 
page  91. 

Jugement  du  tribunal  de  Nanc  y  : 

Attendu  que  les  prévenus  sont  inculpés  d’avoir  : 
1°  Catherin,  Héloïse  Gabrielle,  femme  Béguin,  à 
Nancy,  en  1927  et  1928,  en  tout  cas  depuis  moins 
de  trois  ans,  1°  en  employant  des  manœuvres  frau¬ 
duleuses  pour  persuader  l’existence  de  fausses 
entreprises,d’  un  pouvoir  ou  d’ un  crédit  imagina  i  res , 
escroqué  tout  ou  partie  de  la  fortune  d’autrui  ; 
2°  n’étant  munie  d’aucun  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  pris  part,  habituellement  ou  par  une 
direction  suivie,  au  traitement  des  ro.aladies  ou 
affections  chirurgicales  ;  2°  Ferté,  Camille- Arthur- 
Henri,  1°  de  s’être,  à  Nancy,  rendu  complice  du 
délit  d’escroquerie  commis  par  la  dame  Catherin 
dans  les  faits  qui  ont  préparé,  facilité  ou  consommé 
le  délit  d’escroquerie  ;  2°  à  Nancy,  bien  que  muni 
d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  exercé 
illégalement  la  mé<ieciue,  eir  sortant  des  attribu¬ 


tions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant 
son  concours  à  la  nommée  Catherin,  à  l’effet  de  la 
soustraire  aux  prescriptions  de  l’article .16  de  la  loi 
du  30  novembre  1892  ;  3°  à  Nancy,  en  1928,  en 
tout  cas  depuis  moins  de  trois  ans,  commis  l’in¬ 
fraction  à  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
modifiée  par  la  loi  du  14  novembre  1910,  en 
exerçant  la  médecine  à  Nancy  sans  avoir  satisfait 
aux  prescriptions  dudit  article  9  ;  Attendu  que  la 
prévenue  Catherin,  paysanne  d’origine,  sans  la 
moindre  notion  scientifique,  et  n’ayant  reçu 
qu’une  instruction  primaire  et  quelques  con¬ 
naissances  ménagères  auprès  de  sa  tante,  la 
dame  Darbie  à  Laon,  ne  semblait  pas  parti¬ 
culièrement  destinée  à  jouer  le  rôle  de  guérisseuse  ; 
qu’après  un  premier  mariage  et  la  naissance  d’un 
enfant  partiellement  paraljdique,  elle  épousa  en 
deuxième  noces,  après  divorce,  un  sieur  Béguin, 
cidtivateur,  avec  lequel  elle  dilapida  avoir  et 
héritages,  et  se  réfugia  à  Revin  (Ardennes)  et 
s’embaucha  comme  manœuvre  dans  une  usine  ; 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  L.  VIALLETON  (1859-1929) 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  été  ces  mois 
derniers  durement  éprouvée  :  le  professeur  Gilis  et  le 
professeur  Vialleton,  que  nous  avions  vus  au  Congrès  de 
médecine  d'octobre  tous  deux  encore  pleins  de  vie,  ont 
été  brusquement  emportés.  L.  Vialleton  est  mort  le 
i8  décembre,  au  cours  d’une  violente  crise  cardiaque, 
alors  qu’il  venait  d’achever  et  de  publier  un  livre  juste¬ 
ment  remarqué  sur  l’Origine  des  êtres  vivants  et  l’Illusion 
transformiste. 

Né  à  Vieime  en  1859,  il  avait  étudié  la  médecine  à 
Lyon,  préparé  sa  thèse  à  Messine  avec  Kleinenberg,  et, 
agrégé  en  1889,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  depuis  1895,  il  avait  publié  suc¬ 
cessivement,  en  plus  d’un  grand  nombre  de  mémoires,  de 
monographies  et  de  notes,  quatre  grands  ouvrages,  somme 
de  ses  observations,  de  ses  expérimentations  et  de  ses 
cours  :  Un  problème  de  l’évolution,  la  théorie  de  la  réca¬ 
pitulation  des  formes  ancestrales  au  cours  du  développe¬ 
ment  embryonnaire  (1908),  Eléments  de  morphologie  des 
vertébrés  (1911),  Membres  et  ceintures  des  vertébrés  tétra¬ 
podes,  critique  morphologique  du  transformisme  {1924), 
l’Origine  des  êtres  vivants,  l’Illusion  transformiste  (1929). 

Entre  temps,  il  avait  rédigé  le  volume  du  Traité  d’ana¬ 
tomie  de  Testut  consacré  à  l’embryologie  et  publié  un 


précis  de  technique  histologique  qui  constitue  un  excellent 
exposé  des  manipulations  indispensables  aux  débutants. 
Il  avait  véritablement  créé  à  Montpellier  l'enseignement 
de  l'histologie  depuis  1895  et  avait  pendant  plus  de 
trente  ans  groupé  autour  de  lui  une  série  d'élèves  aux¬ 
quels  il  avait  donné  le  goût  de  la  recherche  et  qui  près 
de  lui  menèrent  à  bien  d'importants  travaux.  Comme  l'a 
justement  remarqué  son  élève  et  successeur  le  professeur 
Grynfelt,  son  œuvre  peu  à  peu  avait  pris  une  allure  plus 
philosophique,  et  c'est  ainsi  qu'il  a  pu  grouper  toutes 
ses  idées  dans  le  volnme  auquel  nous  faisions  allusion  en 
commençant.  Sans  insister  ici  sur  les  faits  et  les  idées, 
accumulés  dans  cet  ouvrage,  nous  devons  rappeler  com¬ 
ment  le  professeur  Delezenne  l'a  apprécié  lors  de  son 
apparition  ;  «  Même  si  l'on  juge  que  l’interprétation 
finaliste  de  l’évolution  à  laquelle  aboutit  l’auteur  en 
manière  de  conclusion  appelle  certaines  réserves,  du 
moins  l’acuité  pénétrante  de  sa  critique,  jointe  à  la  sûreté 
et  à  l’étendue  de  sa  documentation,  ne  saurait-elle  laisser 
indifférent  aucun  de  ceux  que  préoccupe,  sans  idées  pré¬ 
conçues,  un  des  plus  importants  problèmes  de  Ta  philo¬ 
sophie  scientifique.  »  Savant  laborieux  et  '  désintéressé, 
professeur  excellent,  chef  d’école,  L.  Vialleton  a  fait 
honneur  à  la  Faculté  de  Montpellier  et  à  la  science  fran¬ 
çaise. 

J.  L. 
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ACADÉMIE  bt  MÉDECINE 

Séance  du  ii  mars  1930. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Paul  Ravaut  lit  une  notice 
nécrologique  .sur  M.  Bard  (de  Lyon),  associé  national  de 
l’Académie,  récemment  décédé. 

Vieillissement  et  magnésium.  —  MM.  DelbëT  et  Pierre 
BrëTëau  ont  étudié  la  teneur  en  calcium  et  en  magné¬ 
sium  de  l’organisme  aux  différents  âges.  Chez  l’enfant, 
le  calcium  et  le  magnésium  sont  en  égale  quantité.  Chez 
l’adulte,  on  trouve  moins  de  magnésium  que  de  calcium. 
Chez  le  vieillard,  enfin,  le  calcium  augmente  encore  et  le 
magnésium  est  en  quantité  infinie.  L’étude  des  différents 
organes  montre  que  le  magàésium  diminue  notamment 
dans  le  testicule  et  le  cerveau  du  vieillard. 

M.  Delbet  pensejque  le  magnésium,  qui  améliore  les 
prurits  des  vieillards,  doit'a  priori  amener  une  amélio¬ 
ration  dans  le  cerveau  et  le  testicule.  C’est  dans  ce 
sens  qu’il  oriente  ses  recherches  actuelles. 

Résultat  d’une'  prospection  zoologique  des  eaux  de 
source  de  la  Syrie  au'point^de  vue  médical.  —  M.  Pallary 
envoie  une  note  d’où  il  résulte  qu’il  faut  rayer  la  bilhar¬ 
ziose  du  cadre  des  maladies  syriennes.  Sauf  à  Saida  où  il 
existe  un  BuUin,  il  y  a  très  peu  de  chance  qu’elle  s’éta¬ 
blisse  au  Liban  et  dans  l’Antiliban,  pays  d’eaux  -rives 
et  torrentielles. 

On  sait 'que  la  bilharziose  est  spéciale  aux  pays  à  climat 
désertique  et  pauvre  en  eau  courante  (Egypte,  Gafsa, 
Marrakech,  Irak,  Palestine). 

A  propos  des  Inondations.  — M..  le  Présidenï  Inrite 
l’Académie  à  ouvrir  une  souscription  parmi  ses  membres. 

Comité  secret.  —  Aj3'^h.  30,  l’Académie  se  forme  en 
Comité  secret  afin  d’étudier  les  propositions  de  candi¬ 


datures  pour  une  place  vacante  dans  la  section  des 
membres  libres  en  remplacement  de  M.  Georges  Cle¬ 
menceau,  décédé.  L’Académie  doit  aussi  procéder  à 
l’élection  de  neuf  membres  à  adjoindre  à  la  section. 

On  sait  que  les  candidats  sont  MM.  Henri  de  Rothschild 
Louis  Monrier,  Raoul  Blondel,  Henri  Bouquet,  Trillat 
et  Kling. 

A  5  h.  30,1a  discussion,  qui  fut,  paraît-il,  fort  animée 
et  parfois  fort  vive,  n’était  pas  encore  terminée. 

L’élection  aura  lieu  le  avril  prochain. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  14  mars  1930. 

Myopathie  myotonique  avec  signe  de  Chvostek.  Etude 
humorale.  Rôle  de  l’insuffisance  parathyroïdtenne.  — • 
MM.  F.  Raïhery,  P.  Mollaret  et  R.  WaiTz  présentent 
un  cas  typique  de  cette  affection  rare,  ayant  débuté' 
vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Le  syndrome  amyo¬ 
trophique  atteint  l’extrémité  distale  des  membres  supé¬ 
rieurs,  la  face  et  le  cou.  Le  syndrome  myotonique  est 
très  net  :  leutenr  de  la  déoontraction,  réaction  myoto¬ 
nique  à  la  percussion  de  certains  muscles  ;  l’examen 
électrique  montre  plus  facilement  la  réaction  myoto¬ 
nique  et  révèle  d’importantes  modifications  des  chro- 
naxies  musculaires.  Il  existe  enfin  mue  série  de  trbubles 
dystrophiques  ;  cataracte  baatérale  (sans  corps  de  'V'ogt), 
calritie  à  prédominance  frontale,  atrophie  testionlaire, 
dystrophie  du  tissu  ■cellulaire  sous-cntané.  L’examen 
■viscéral  est  négatif  ainsi  que  là  ponctfen  lombaire. 

•  L'état  humoral  est  normal  à  l’tücd^tfôn  d’une- 
légêre  «ugmeatation  de  la  réserve  -aîcsÉne.  Il  faut 
d’ailleurs  faire  d'’importan%es  réserves  star  cette  caté¬ 
gorie  de  refeherctoes.  ■ 
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Les  auteurs  admettent  une  certaine  analogie  entre  cette 
variété  de  myopatliie  et  la  tétanie.  Leur  sujet  présente 
d’ailleurs  un  signe  de  Chvostek  des  plus  nets  et  l’épreuve 
de  l’hyperpnée  renforce  l’élément  rnyotoniclue.  Peut-être 
l’insuffisance  parathyroïdienne  conditiomie-t-elle  à  la 
fois  les  syndromes  myotonicjue  et  dystrophique  ?  Cet 
élément  se  surajouterait  ainsi  au  syndrome  myopathique 
et  individualiserait  cette  entité  clinique. 

Septicémie  à  pneumobacilles  de  Friedlânder  avec  loca¬ 
lisation  pulmonaire.  Injection  de  trypaliavine.  Guérison 
rapide.  —  JIM.  P.  --VisRAm  et  Robert  Worms  rapportent 
le  cas  d’une  septicémie  à  pneumobacilles  de  P'riedlâiider, 
d’allure  sévère  avec  atteinte  profonde  de'l’état  général 
au  huitième  jour  de  laquelle  apparaît  un  gros  foyer  d’hé¬ 
patisation  pulmonaire.  L'hémoculture  est  positive, 
les  crachats  contiennent  du  pneumobacilles.  Une 
injection  intraveineuse  de  40  centimètres  cubes  de 
trypafiavine  au  onzième  jour  de  la  maladie  est  suivie  de 
la  chute  de  la  température  qui  tombe  en  quelques  heures 
'de  40  à  37  :  au  bout  d’une  semaine,  le  malade  entre  en 
convalescence. 

Sans  doute  il  existe  des  formes  spontanément  curables 
de  septicémie  à  pneumobacilles  de  Friedlânder,  mais 
celles  qui  s’accompagnent,  comme  il  en  fut  ici,  d’une  loca¬ 
lisation  viscérale  importante  comportent  un  pronostic 
particulièrement  grave.  Les  auteurs  insistent  surtout, 
dans  leur  observation,  sur  le  caractère  brusque  dé  la 
défervescence  qu’on  rencontre  de  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle  au  cours  de  ces  affections.  Et  ils  croient 
pouvoir  attribuer,  sinon  le  fait  même  de  la  guérison,  pour 
le  moins  sa  survenue  précoce,  à  la  médication  em¬ 
ployée. 

M.  Brueé  n’a  jamais  obserr^é  de  cas  semblables.  Mais 
l’emploi  de  trypafiavine  à  la  troisième  semaine  d’une 
dothiénentérie,  ou  lors  de  rechute,  écourte  souvent  la 
maladie. 

M.  LEMDëRRE  est  du  même  avis. 

M.  LÉRi  et  M.  Lerebotolet  ont  vu  chacun  une  septi¬ 
cémie  streptococcique  guérie  par  la  trypafiavine. 

Pour  M.  Jausion,  le  médicament  est  plus  indiqué 
dans  les  aSections  chroniques. 

Sur  une  forme  clinique  de  septicémie  à  streptocoques  : 
la  septicémie  streptococcique  à  localisation  musculaire. 

—  MM.  P.  Abrami  et  Robert  Worjis  communiquent 
l’histoire  d’un  homme  de  trente  ans,  sans  antécédents 
pathologiques,  qui  est  pris  brusquement  d’ime  douleur 
dans  l’épaule,  accompagnée  d’un  malaise  intense.  Trois 
jours  après  ce  début,  à  l’entrée  à  l’hôpital  on  trouve 

—  outre  les  signes  généraux  d’une  affection  grave,  tem¬ 
pérature  à  40“,  langue  rôtie,  délire  —  une  tuméfaction 
douloureuse  qui  siège  dans  la  paroi  antérieure  de  l 'aisselle. 
Hémoculture  :  présence  de  streptocoques.  La  mort  sur¬ 
vient  en  quarante-huit  heures  et  l’autopsie  révèle  la 
myosite  streptococcique  du  grand  pectoral,  à  l’exclusion 
de  toute  autre  altération  viscérale. 

Comparant  entre  elles  les  rares  observations  de  myosite 
où  le  streptocoque  a  été  mis  en  évidence,  et  frappés  par 
l’identité  du  tableau  clinique  d’un  cas  à  l’autre  (atteinte 
rapide  et  pro  fonde  de  l’état  général,  signes  locaux  dis¬ 
crets,  sans  tendance  à  l’abcédation,  évolution  mortelle’ 
en  quelques  jours),  les  auteurs  tendent  à  isoler  cette 
forme  étiologique,  et  à  faire  de  la  myosite  infectieuse 


suraiguë  ou  maligne,  classiquement  décrite,  une 
variété  particulière  de  septicémie  à  streptocoques. 
Quand  elle  est  causée  par  le  staphylocoque,  la  myosite 
se  présente  en  effet  sous  un  aspect  bien  différent,  avec 
fièvre  modérée,  abcès  musculaire  qui  se  collecte,  et,  une 
fois  incisé,  guérit  habituellement. 

Ainsi,  au  cours  d’un  état  septicémique  grave  n’ayant 
pas  encore  fait  sa  preuve,  l’apparition  d’une  localisation 
musculaire,  même  fugace,  doit  faire  penser  avant  tout 
à  une  streptococcémie  ;  ce  sera,  bien  entendu,  à  l’hémo¬ 
culture  de  confirmer  ce  diagnostic. 

Sur  le  neurotropisme  de  la  dengue.  —  M.  Avariï- 
siOTis  (d’Athènes).  — ■  L’étudé  de  l’épidémie  de  dengue 
survenue  en  Grèce  en  1928  a  montré  que  cette  affection 
est  due  à  un  vdrus  neurotrope.  Celui-ci  atteint  surtout 
le  nerf  vague,  plus  rarement  le  sympathique.  Tous  les 
symptômes  de  la  dengue  s’expliquent  par  l’action  du  virus, 
soit  sur  les  centres  nerveux,  soit  sur  les  nerfs  périphé¬ 
riques,  soit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Cette  conception  s’appuie  sur  l’absence  de  réactions 
inflammatoires,  tant  au  niveau  des  viscères  que  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  et  que  dans  les  abcès 
qui  peuvent  apparaître  au  cours  de  l’évolution. 

Elle  s’appuie  aussi  sur  les  signes  d’excitation  du  sys¬ 
tème  végétatif  (hypervagotonie,  hypotension,  bra¬ 
dycardie),  l’intensité  et  la  persistance  des  troubles 
nerveux  au  cours  de  la  maladie  et  de  la  convalescence, 
enfin  l’importance  des  troubles  vaso-moteurs. 

Cette  conception  entraîne,, .des  conséquences  thérapeu- 
tîques  :  utilité  des  excitants’  du  sympathique  et  des 
sédatifs  du  vague.  A  ces  médicaments  on  adjoindra, 
suivant  les  cas,  un  traitement  tonicardiaque  ou  endocri- 

Gangrène  bilatérale  des  orteils  et  syphilis  héréditaire. 

—  M.  SÉZARY  et  Hufn.agei,  ont  observé  un  cas  de  gan¬ 
grène  bilatérale  des  orteils  chez  un  hérédo-syphilitique. 
Il  s'agissait  d’une  artérite  bilatérale  avec  grosse  dimi¬ 
nution  des  oscillations  du  sphygmomanomètre.  La  réac¬ 
tion  de  Wassermann  était  négative.  Il  n’y  avait  aucun 
antécédent  de  syphilis  acquise.  Mais  l’examen  révélait 
des  dents  d’Hutchinson  typiques.  Un  traitement  arséno- 
bismuthique  intensif  a  cicatrisé  presque  complètement 
les  lésions  des  orteils,  en  même  temps  qu’il  rétablissait 
la  circulation  artérielle. 

Ainsi  donc,  non  seulement  la  syphilis  acquise,  mais 
encore  la  syphilis  héréditaire  peuvent  être  la  cause  de 
l’artérite  des  membres.  I,es  auteurs  se  demandent  si  la 
maladie  de  Buerger,  dont  la  nature  est  encore  indéter¬ 
minée,  n’est  pas  due  ainssi  à  1 ’hérédo-syphilis,  c’est  en 
tout  cas  une  hypothèse  fo'rt  plausible  qui  mérite  d’attirer 
l’attention. 

Le  syndrome  parabasedowlen  d’origine  sympathique. 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  Gilbert  Dreyfus.  —  Seul  le 
métabolisme  basal  permet  d’authentifier  la  vraie  maladie 

,  de  Basedow.  Les  traitements  habituels  du  Basedow  ne 
modifient  en  rien  le-  tableau  clinique  parabasedowien. 

.  Epilepsie  cardiaque.  —  MM.  Louis  Ramond,  S.  Via- 
LARd  et  G.  Gay  rapportent  l’observation  d’un  malade 
de  quarante  et  im  ans,  porteur  d’ime  cardiopathie  mitro- 
aortique  complexe  d’origine  rhumatismale  et  qui, 
depuis  l’âge  de  trente-deux  ans,  présente,  deux  fois  par 
an  environ,  des  crises  d’épilepsie  généralisée. 
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Hôtel  correspondant  •'  Hôtel  Moderne,  place  de  la  République,  Paris 
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régimes,  convalescence 

â  SAINT^AMTOINE,  NICE.  Altitude  250  m.j  20  minutes  de  la  gare. 

Situation  idéale.  Tout  confort. 

Hydro-Electro-Héliothérapie.  Docteurs,  Infirmières,  Masseurs. 
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Ils  pensent  qu’il  s’agit  là  d’épilepsie  cardiaque  et  ils 
se  demandent  si  le  mécanisme  de  ces  convulsions  ne  tient 
pas  à  une  anémie  transitoire  des  centres  nerveux  secon¬ 
daires  à  des  troubles  de  la  conductibilité  introcardiaque. 
Ils  sont  amenés  à  cette  hypothèse  par  la  constatation 
d’assez  fréquentes  extrasystoles  chez  leur  malade  et 
l’allongement  de  l’espace  P-R  sur  son  électro-cardio¬ 
gramme. 

M.  DonzEI,oT  a  rapporté  des  cas  analogues. 

Acromégalie  et  galactorrhée.  —  MM.  P.  Carnot  et 
BouTTier.  —  Une  femme  de  vingt-sept  ans  devient 
acromégalique.  Ues  règles  sont  irrégulières.  Elle  demeure 
stérile.  Cependant  survient  une  galactorrhée  abondante. 

Cette  observation  montre  que  l’on  peut  dissocier  dans 
la  sécrétion  antéhypophysaire  les  hormones  agissant  sur 
l’ovaire  et  l’utérus  d’une  part,  sur  la  glande  mammaire 
d’autre  part. 

Maurice  BariETy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  mars  1930 

Appendicite  herniaire.  — •  M.  Wiart  communique  deux 
observations  de  M.  J.  Duvae  (du  Havre)  qui  a  opéré  et 
guéri  ses  malades. 

Anomalie  de  torsion  de  l'anse  Intestinale  primitive.  — 
M.  Ombrédanne  analyse  une  observation  intéressante 
de  MM.  PEIGNAux  et  Fruchaud  (d’Angers).  Les  auteurs 
ont  fait  une  gastro-jéjunostomie  et  une  colo-colostomie 
transverse.  Dans  un  second  temps,  colopexie. 

Sérum  salé  hypertonique.  —  M.  L.  Binet  a  étudié  son 
emploi  dans  l’occlusion  expérimentale  du  chien.  La  chute 
des  chlorures  est  évidente,  et  l’appréciation  en  est  au¬ 
jourd’hui  facile  par  la  méthode  de  Landot.  On  constate 
ainsi  quelachlorémie  tombe de6  grammesp.  ioooà48r,75 
au  moment  de  la  mort.  Cette  chloropénie  n’est  pas  exclusi¬ 
vement  la  conséquence  des  vomissements,  et  des  modi¬ 
fications  tissulaires  y  jouent  sans  doute  un  certain  rôle. 
Expérimentalement,  la  rechloruration  permet  une  survie 
très  importante.  Il  est  donc  utile  de  rechlorurer  les  ma¬ 
lades  atteints  d’occlusion,  et  le  sérum  hypertonique  par 
voie  intraveineuse  semble  bien  être  la  méthode  de  choix. 

Le  sérum  hypertonique  —  aux  doses  de  3  à  4  grammes 
de  chlorure  de  sodium  —  n’est  certainement  pas  toxique, 
à  la  condition  d’être  injecté  lentement.  De  plus,  le  sérum 
hypertonique  a  une  action  favorable  sur  le  fonctionne¬ 
ment  rénal,  et  son  utilisation  avec  succès  dans  les  né¬ 
phrites  aiguës  le  prouve. 

A  propos  du  bactériophage.  —  M.  Gratia  (de  Bruxelles) 
fait  part  de  ses  travaux  personnels  et  rappelle  que,  dès 
1922,  il  avait  obtenu  de  beaux  succès  dans  des  suppura¬ 
tions  à  staphylocoque. 

Cependant,  après  quelques  injections  le  sujet  se  vaccine 
contre  le  bactériophage.  Il  y  aurait  peut-être  intérêt, 
pour  parachever  la  guérison,  à  utiliser  une  moisis¬ 
sure  (streptothrix).M.  Panne  a  eu  des  échecs  dans  cer¬ 
tains  cas  de  staphylococcies  anciennes. 

Vaccination  régionale  par  la  porte  d’entrée.  —  MM.  Bas¬ 
set  et  POINCEOUX  ont  utilisé  la  vaccination  par  voie 
urétrale  dans  les  arthrites  blennorragiques.  Par  injec¬ 
tion  du  vaccin  de  l’Institut  Pasteur  dans  les  parois  du 
méat,  ils  ont  obtenu  86  p.  100  de  bons  résultats.  Les  au¬ 
teurs  présentent  quatre  de  leurs  39  malades. 


Séance  du  12  mars  1930. 

Arrêt  de  torsions  de  l’intestin.  —  M.  BkrgerET  rapporte 
une  obsenmtion  de  MM.  Brouet  et  Caroli.  Les  auteurs 
posèrent  le  diagnostic  après  examen  radioscopique  mon¬ 
trant  l’intestin  grêle  massé  dans  la  moitié  droite  de 
l’abdomen,  le  côlon  étant  tout  entier  à  gauche  de  la  ligne 
médiane.  Intervention.  Guérison. 

M.  BergerET  insiste  eu  outre  sur  l’intérêt  qu’il  y  a 
dans  les  iléo-colostomies  à  conserver  la  valvule  de  Bauhins  ; 
il  insiste  sur  les  détails  de  technique  et  sur  le  résultat 
fonctiomiel  très  supérieur  obtenu  par  ce  nouveau  procédé. 

Torsion  des  annexes  saines  au  cours  de  la  grossesse.  — 
M.  MocquoT  analyse  un  nouveau  cas  communiqué  par 
M.  Deefond  (d’Epinal).  L’auteur  avait  posé  le  vague 
diagnostic  de  <1  torsion  i>,  se  basant  sur  la  douleur  abdo¬ 
minale  brutale  avec  contracture  et  accélératoin  du  pouls 
sans  hyperthermie.  Ablation  des  annexes  droites  saines 
et  tordues.  Guérison. 

Diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Gernez 
communique  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  MoueonGuet 
un  moyen  de  diagnostic  déjà  utilisé  par  M.  Lecène.  Le 
procédé  consiste  dans  l’examen  histologique  du  produit 
de  curettage  de  l’utérus.  On  peut  affirmer  la  grossesse 
ectopique  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  fausse 
caduque. 

M.  PROüSTestlme  que  le  cas  rapporté  par  M.  Gernez 
concerne  un  hématosalpinx  ;  il  pense  d’autre  part  que 
lorsque  l’on  sent  une  masse  bien  mobile,  la  laparotomie 
est  indiquée. 

A  propos  du  bistouri  à  haute  fréquence.  —  M.  HEiTz- 
BOYER  insiste  sur  une  nouvelle  action  du  bistouri  élec¬ 
trique  qu’il  appelle  action  excitatrice.  L’auteur  a  observé 
qu’un  curettage  de  plaies  atones  facilitait  étonnamment 
la  cicatrisation,  et  que  les  sections  au  couteau  à  ondes 
entretenues  se  cicatrisaient  beaucoup  plus  rapidement. 

M.  Heitz-Boyer  dit  n’avoir  jamais  eu  d’hémorragie 
secondaire.  Mais  il  entend  bien  opposer  la  section  hémo¬ 
statique  simple  à  la  coagulation  sur  pince  certainement 
moins  sûre. 

M.  Lenormant  demande  des  précisions  sur  l’action 
hémostatique  immédiate  du  couteau  électrique. 

MM.  Defourmestraux,  Gernez  et  Monod  pensent 
qu’il  est  difficile  d’obtenir  une  bonne  hémostase  avec  les 
ondes  entretenues  seules,  mais  qu’on  le  peut  certaine¬ 
ment  en  utilisant,  soit  successivement,  soit  simultanément, 
les  ondes  entretenues  et  les  ondes  à  éclateur. 

M.  CuNÉo  estime  que  la  véritable  Indication  du  bis¬ 
touri  électrique  est  la  chirurgie  d’organe  (foie,  reins,  etc.)- 

M.  Proust  pense  également  que  le  bistouri  électrique 
doit,  pour  certains  temps  opératoires,  céder  la  place  à  la 
compresse  et  à  la  sonde. 

M.  Jean-Louis  Faure  a  vu  un  cas  d’hémorragie 
primitive  malgré  le  couteau  électrique  dans  une  ampu¬ 
tation  du  col  utérin.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  mars  1930. 

La  glycémie  porto  chez  le  chien  normal,  inanltlé,  dé- 
panoréaté,  phlorlzlné.  — r  MM.  F.  Rathery,  R.  Kou- 
rieskv  et  M‘'“  y.  Laurent  montrent  que  la  glycémie 
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porte  est,  d  une  façon  très  générale,  la  plus  basse  de 
toutes  les  glycémies  ;  toujours  inférieure  à  la  glycémie 
éils-Hépâtiqile,  elle  est  en  général  inférieure  à  la  glydètUie 
dftérielle  et  à  la  glycémie  cave  inférieure,  ha  première 
règle  est  absolue,  sauf  chez  certains  chiens  dépaucréatés  ; 
ià  seconde  comporte  des  exceptions  chez  les  chiens  ina- 
nitiés  ou  phlorizinés. 

La  glycémie  porte  :  ses  variations  au  moment  de  l'hypo¬ 
glycémie  Insulinique.  — MM.  F.  RaThEry,  R.  Kotjriiæky 
et  M^ro  Y.  Laurent  ont  vu  que  l’insuline  ne  modifié 
jjas  le  sens  des  écarts  qui  existent  entre  la  glycémie  porte 
et  celle  des  autres  territoires,  mais  ne  fait  que  les  exagérer: 
T, a  glycémie  porte  est  en  général  celle  où  la  baisse  glycé¬ 
mique  se  fait  le  plus  fortement  sentir. 

L’apnée  chollnlque  :  action  de  l’adrénaline,  de  l’atro¬ 
pine  et  de  la  lobéllne.  —  MM.  M.uirice  Viilaret,  L.  Jus- 
Tin-Be.sançon  et  Renk  Cachera,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  l’apnée  déterminée  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  très  fortes  doses  de  certains  dérivés  de  la 
choline,  montrent  que  les  accidents  cardiaques  observés 
sont  secondaires  à  l’inhibition  respiratoire. 

L’injection  intraveineuse  d’adrénaline  ou  d’atropine 
pratiquée  au  cours  de  l’année  cholinique  s’oppose  aux 
effets  cardio-vasculaires  des  dérivés  choliniques,  mais 
sont  impuissants  contre  la  syncope  respiratoire.  De  même, 
l’injection  intraveineuse  d’un  centigramme  de  lobélinc 
est  impuissante  ù  faire  cesser  l’apnée  produite  par  l’admi¬ 
nistration  intraveinesue  d'un  centigramme  par  kilo¬ 
gramme  de  bromocholine, 

Sur  le  mécanisme  de  la  polypnée  provoquée  par  l’in- 
jectlon  Intraveineuse  de  la  choline  et  de  ses  dérivés.  — 
MM.  Maurice  Viuuaret,  L.  Justin-Besançon  et  René 
C.ACtiERA  ont  montré  que  certains  dérivés  choliniques 
déterminent  de  la  polypnée  quand  ou  les  injecte  par  voie 
intraveineuse  à  faibles  doses  :  l’apnée  cholinique,  déclan¬ 
chée  par  l’injection  de  fortes  doses  est  précédée  d’une 
courte  phase  de  polypnée.  Cette  accélération  des  mou¬ 
vements  respiratoires  est  sous  la  dépendance  d’une 
décharge  d’adrénaline  provoquée  par  l’injection  des 
dérivés  choliniques  : 

Quand  on  injecte  du  chlorure  de  choline,  la  polypnée 
ne  se  produit  que  lorsqu’une  hypertension  compensatrice 
suit  l’hypotension  chollinique. 

Chez  les  chiens  décapsulés,  -l’injection  intraveineuse 
des  éthers-sels  de  la  choline  ne  détermine  jamais  de  poly¬ 
pnée,  que  la  dose  soit  faible  ou  forte. 

Enfin,  les  chiens  yohimbinisés  réagissent  comme  les 
chiens  décapsulés  (l’yohimbine  inversant  les  effets  de 
l’adrénaline). 

Action  antltoxique  du  salicylate  de  sodium  et  de  queiques 
dérivés  substitués  sur  ia  toxine  tétanique.  —  M.  H.  'VIN¬ 
CENT  a  constaté  qu’il  existe,  à  côté  des  savons,  im  certain 
nombre  de  corps  non  colloïdaux  capables  de  neutraliser 
les  toxines  microbiennes,  bien  que  beaucoup  moins  actifs. 

L’un  des  plus  antitoxiques  est  le  salicylate  de  sodium, 
dont  la  solution  saturée  ajoutée  dans  la  propertion  de 
ip.  25  et  même  ip.  30,  inactive  50  à  400  doses  mortelles  de 
toxine  tétanique,  en  trois  à  quatre  jours  à  38“.  En  injec¬ 
tant  progressivement  au  lapin  un  complexe  de  plus  en 
plus  riche  en  toxine  et  de  moins  en  moins  eu  salicylate 
de  sodium,  on  peut  après  plusieurs  mois  injecter  des  doses 
faibles,  puis  fortes  de  toxine  pure  :  l’antigène  s’est  donc 


comporté  comme  une  cryptotoxine  analogue  aux  crypto- 
toxines  oléique,  palmitique,  etc. 

Les  salicylates  de  pyramidon,  de  pipéraziiie,  d'urotro- 
pine,  le  thiosalicylate  ét  le  dithiosalicylate  de  sodium  irra¬ 
diés  ou  non,  n’ont  pas  Un  pouvoir  antitoxique  supérieur 
au  salicylate  de  sodium.  Le  düodosalicylate  de  sodium 
s’est  montré  plus  actif. 

La  topographie  et  le  mécanisme  des  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  avant  la  période  d’expulsion.  —  M.  Aburici. 
conclut  que  la  douleur  de  l’accouchement  est  surtout  une 
mscéralgie  (souffrance  tégumen taire  secondaire  à  une 
excitation  des  voies  végétatives  centripètes  utérines), 
en  se  basant  sur  :  l’exploration  de  la  sensibilité  génitale 
locale,  l’étude  de  la  topographie  des  territoires  cutanés 
douloureux,  les  modifications  nettes  de  la  sensibilité 
tégumentaire  et  la  possibilité  de  calmer  les  douleurs  par 
anesthésie,  de  la  peau. 

Sodium  sanguin  et  rapport  chlore-sodium  chez  l’homme 
— •  MM.  H.  Bénard,  J.  Lenormand  et  P.-P.  Mer- 
KUEN  rappellent  qu’ilsavaient  trouvé  une  valeurmoyenne 
du  sodium  plasmatique  de  3'"’,30  par  litre  chez  l'homme 
normal,  très  voisine  de  celle  indiquée  par  Laudat  et 
Grandsire  dans  leur  récente  communication. 

Un  rapport  chlore-sodium  du  sérum  sanguin  leur  paraît 
difficilement  utilisable  pour  interpréter  les  fluctuation.s 
relatives  du  chlore  et  du  sodium  dans  les  caspathologiques, 
car  il  ne  tient  pas  compte  des  échanges  si  fréquents  de 
chlore  entre  le  sérum  et  les  hématies. 

h'.-P.  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  18  février  igjo. 

A  propos  de  l’aboés  de  fixation  dans  le  traitement  des 
diphtéries  malignes.  —  M.  Comby  s’élève  contre  l’emploi 
de  l’abcès  de  fixation,  qui  a  été  récemment  préconisé 
dans  le  traitement  des  diphtéries  graves. 

M.  Marfan,  qui  n’emploie  pas  l’abcès  de  fixation  et 
en  ignore  les  vertus  curatrices  lui  attribue  cependant 
une  valeur  pronostique  :  l’existence  d’une  suppuration 
indique  que  le  pronostic  est  favorable  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  peut  être  considéré  comme  fatal. 

Pleurésie  interlobaire  localisée  grâce  au  lipiodol, 
ponction  évacuatrlce,  guérison.  —  MM.  Armand-Deeieee 
et  Gaucher  insistent  sur  l’intérêt  que  présentent  les  in¬ 
jections  intrapleurales  de  lipiodol  pour  le  diagnostia  des 
collections  suppurées  enkystées,  en  particuliers  des  pleu¬ 
résies  interlobaires.  Ils  signalent  le  cas  d’un  enfant  de 
sept  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une  affection  pulmonaire 
à  début  insidieux  remontant  à  trois  semaines  environ. 

L’examen  physique  et  la  radiograpliie  montraient 
des  signes  d’épanchement  diffus  occupant  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit.  Après  deux  essais  infructueux, 
une  ponction  sous  l’écran  retira  un  peu  de  pus  à  pneumo¬ 
coques  ;  une  injection  de  lipiodol  par  l’aiguille  de  ponc¬ 
tion  permit  de  localiser  nettement  la  collection  dont  le 
lipiodol  dessinait  la  limite  inférieure  sous  forme  d’une 
bande  opaque,  horizontale  et  suspendue.  Une  ponction 
évacuatrice  fut  alors  pratiquée  ;  elle  amena  la  guérison 
complète  et  rapide  de  l’enfant. 

(A  suivre.)  André  Bohn. 
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ÉCHOS 


LE  V'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 
PHYSIOTHÉRAPIE 

JJcge^  14-18  septembre  içjo. 

En  1905,  l’initiative  belge  des  'D^s  (jg  Munter, 
Gtinzbuig  et  Bienfait  nous  valut,  à  I/iége,  la 
première  réunion  internationale  de  ph3'siothérapie. 
Les  premières  assises,  très  réussies,  virent  la  partici¬ 
pation  de  vingt-trois  nations .  ha.  France  y  fut  repré¬ 
sentée  par  le  professeur  Gilbert,  président,  Ber- 
gonié,  Douraer,  Albert  Weil,  Bordier,  Deschamps, 
Haret,  Xouindjj',  Martignj’  et  Rosenthal. 

Des  Congrès  suivirent  :  Rome  en  1907,  Paris  en 
1910,  Berlin  en  1912,  et  l'on  se  rappelle  encore 
l’étincelant  discours  du  doyen  Dandouzy  ouvrant 
le  Congrès  de  Paris  et  célébrant  la  valeur  et 
l'avenir  de  la  physiothérapie. 

Diége  recevra  de  nouveau  les  phr^siothérapeutes 
en  septembre  prochain.  Trente  pa5^s  ont  adhéré. 
De  secrétaire  français  est  Maurice  Faure,  de 
Nice. 

Des  appuis  officiels  sont  venus  de  l’Institut 
Curie,  de  l’Institut  d’actinologie,  de  la  Société  de 
radiologie  médicale  de  France,  de  la  Fédération  des 
Sociétés  médicales  françaises  d’éducation  phj’- 
sique  et  de  sports,  de  la  Société  française  d’élec- 
trologie,  de  la  Société  de  thérapeutique,  de  la  So¬ 
ciété  de  physiothérapie  de  Paris. 

Des  rapporteurs  français  ne  manquent  pas,  sans 
compter  les  auteurs  des  communications.  Rete¬ 
nons  les  noms  de  Delherm,  Tissié,  Durey,  Rœ- 
derer,  Bordier,  Daquerrière,  Saidman,  Dufestel, 
Brody,  Biancani. 

Mais  il  est  utile  de  préciser  l’allure  générale  du 
Congièsi  dont  les  trois  questions  principales  sont  : 

I"  Da  question  des  rhumatismes  et  les  traite¬ 
ments  physiothérapiques  ; 

2°  Des  affections  du  système  nerveux  central 
justiciables  de  la  ph5^iothérapie  ; 

3°  Etat  de  l’enseignement  de  la  physiothérapie. 

Dans  la  première  section,  l’attention  se  portera 
sur  une  discussion  médicale  du  lôle  de  l’éducation 


physique  à  laquelle  participeront  des  représen¬ 
tants  autorisés  de  France,  Suisse,  Pologne,  ita^ 
lie,  Grèce,  Allemagne.  Ce  sera  une  réunion  médi^ 
cale  internationale  des  médecins,  chefs  d’instituts 
d’éducation  physique. 

Des  autres  discussions  porteront  sur  le  traite¬ 
ment  des  traumatismes  du  coude  (Rœderer, 
Ory)  et  celui  des  affections  du  tube  digestif 
(Durey).  Enfin,  dans  la  liste  des  communications, 
signalons  celles  qui  auront  trait  à  la  g5mmastique 
respiratoire  et  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
(Rosenthal,  Dedent,  Govaerts). 

Da  section  de  radiologie  traitera  de  nombreux 
problèmes  de  radiobiologie.  Nous  y  voyons  ins¬ 
crits  Gunsett,  Solomon,  Gibert  parmi  les  Français. 

En  électrologie,  les  questions  nouvelles  de  la 
chronaxie  (Bourguignon),  de  la  diathermie  (Bor¬ 
dier)  et  de  l’ionisation  (Daquerrière)  seront  égale¬ 
ment  exposées  par  des  rapporteurs  étrangers 
(Bologne,  Etats-Unis). 

En  hydrologie,  l’action  biologique  des  eaux 
minérales  et  la  question  de  l’émanothérapie 
donneront  un  relief  marqué  à  la  section,  tandis 
qu’en  actinologie,  nous  voyons  figurer  Rosselet, 
Hausman,  Bronstein,  Messerli,  de  Nobele  à  côté 
des  représentants  autorisés  de  l’ actinologie  fran¬ 
çaise. 

Telle  .est,  à  l’heure  présente,  l’allure  générale 
que  présente  l’organisation  du  Congrès  de  physio¬ 
thérapie.  Au  mars  il  réunissait  450  adhérents, 
séduits  par  un  programme  scientifique  complet 
et  attirés  aussi  par  l’Exposition  du  Centenaire, 
consacrée,  à  Diége,  aux  sciences  et  à  l’industrie. 

De  Comité  organisateur,  composé  des  profes¬ 
seurs  Gunzburg  et  de  Munter,  des  D’^^  de  Keyser, 
Dubois-Trépagne  et  René  Dedent,  ne  néglige 
rien  pour  faire  de  cette  réunion  ime  manifesta¬ 
tion  marquante  de  l’année  1930.  Des  adhésions 
doivent  être  adressées  au  D^  Dubois-Trépagne, 
25,  rue  Douvrex,  à  Diége,  ou  au  D^  M.  Faure,  rue 
Verdi,  à  Nice,  secrétaire  du  Comité  français. 

Dr  René  Dedent. 


NOUVELLES 


Association  belge  des  femmes  médecins.  —  Une  section 
des  femmes  médecins  vient  d’être  créée  au  sein  de  la 
Fédération  belge  des  femmes  universitaires.  Dès  ses  dé¬ 
buts,  elle  compte  60  membres.  Elle  est  rattachée  à  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  femmes  médecins  dont  les 
buts  sont  les  suivants  : 

1“  Assurer  la  coopération  des  femmes  médecins  dans 
les  questions  qui  se  rapportent  à  l’hygiène  internatio- 

2®  Procurer  aux  femmes  médecins  des  différents  pays 
les  moyens  de  communiquer  entre  elles,  et  soutenir  les 
intérêts  communs  aux  femmes  médecins  à  travers  le 
monde  ; 


3“  Donner  aux  femmes  médecins  l’occasion  de  se  réu¬ 
nir  à  des  intervalles  déterminés  afin  de  conférer  sur  les 
questions  relatives  à  la  santé  et  au  bien-être  de  l’humanité 

Association  des  médéolns  roumains.  —  1,’ Association 
générale  des  médecins  roumains  vient  de  créer  une  section 
d’informations  médicales  et  de  tourisme  ayant  pour  but  : 

1“  1  e  renseigner  ses  membres  sur  le  mouvement  médical 
en  Roumanie  et  à  l’étranger  les  cours  de  spécialisations,  les 
Congrès,  etc.  ; 

2®  D’organiser  la  participation  aux  Congrès  médi¬ 
caux  roumains  ou  étrangers  ; 

3''  D’organiser  la  visite  des  centres  et  établissements 
importants  médicaux  du  pays  et  de  l’étranger  , 
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tranger ; 

5“  D’organiser  la  réception  des  groupes  similaires 
étrangers. 

A  la  proposition  de  M.  le  professeur  Gheorghiu,  le 
président  de  l’Association,  une  Commission  a  été  nom¬ 
mée  pour  la  rédaction  du  règlement  de  fonctionnement  : 
M.  le  médecin  col.  Marinesco,  N.,  D'  Tomesco,  Dr  M. 
Georgesco,  Dr  Alfandary  et  Dr  M.  Popescu  Buzeu. 

Ce  dernier  a  été  chargé  de  l’organisation  et  du  secré¬ 
tariat  de  la  section. 

Un  premier  groupe  partira  aux  vacances  de  Pâques 
pour  aller  visiter  l’Université  de  Beyrouth,  la  Palestine, 
le  nord  de  l’Egypte  et  l’Université  d’Athènes. 

En  automne,  un  deuxième  groupe  sera  constitué  pour 
aller  visiter  les  cliniques  et  institutions  médicales  de 
Paris. 

Ecoles  de  plein  air  et  préventoria  scolaires.  —  La 
progression  constante  des  établissements  en  plein  air, 
dont  le  nombre  atteint  aujourd’hui  275  avec  un  effectif 
global  dé  20  000  écoliers,  nécessite  la  création  d’un 
personnel  spécialisé  apte  à  accomplir  les  différentes 
fonctions  :  direction,  économat,  enseignement,  éducation 
physique,  assistantes  scolaires,  infirmières,  et  ce  personnel 
fait  défaut. 

Beaucoup  paraissent  ignorer  qu’il  existe  des  cours 
normaux  gratuits  qui  fonctionnent  tous  les  jeudis  à 
16  heures  au  Musée  pédagogique,  41,  rue  Gay-Eussac, 
soUs  la  direction  de  professeurs  qualifiés  : 

MM.  Armand-Delllle,  médecin  des  hôpitaux,  G.  Demo- 
nier  et  E.  Emmanuel,  présidents  de  l’Amicale  profession¬ 
nelle  des  E.  P.  A. 

Parmi  les  conférenciers  qui  prêtent  leur  concours, 
citons  ;  MM.  Forsan,  in.specteur  primaire  honoraire, 
MM.  Barbarin,  Jeudon,Mourgeon,  Gautherot  etM*>«  Pouc- 

E’enseignement  théorique  est  complété  par  des  démons¬ 
trations  et  des  visites  dans  les  écoles  de  plein  air  et  pré¬ 
ventoria,  avec  ou  sans  stages. 

Ces  coûts  peuvent  donner  lieu  à  la  délivrance  de  certi¬ 
ficats  et  diplômes  et  à  l’indication  de  postes  vacants. 

Pour  tous  renseignements,  programme,  calendrier,  etc., 
s’adresser  les  jeudis  à  i6  heures  au  Musée  pédagogique, 
41,  rue  Gay-Eussac. 

Société  Internationale  de  chirurgie  orthopédique.  -— - 
Une  réunion  du  bureau  a  eu  lieu  à  Eondres,  le  21  février 
dernier,  Etaient  présents  :  le  président.  Sir  Robert 
Jones,  de  Eiverpool,  assisté  à  sa  demande  du  Dr  Pair- 
bank,  de  Eo.idres  ;  le  second  vice-président,  le  profësséur 
Putti,  de  Bologne  ;  le  secrétaire  général,  le  Dr  Del- 
chef,  de  Bruxelles  ;  le  trésorier,  lé  professeur  Maiîei,  de 
Bruxelles. 

A  la  suggestion  des  membres  du  Comité  français  et 
du  Comité  allemand,  le  bureau  a  décidé  de  proposer  à 
la  prochaine  assemblée  générale  une  augmentation  du 
nombre  des  membres.  Il  a  fixé  la  date  du  prochain  Con¬ 
grès  et  choisi  les  questions  qui  y  seront  étudiées. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  2  au  4  octobre  pro¬ 
chain.  Ea  première  question  à  l’ordre  du  Jour  eât  :  le 
traitement  de  la  luxation  congénitale  après  l’âgè  de  treize  ans. 
Un  rapport  est  demandé  à  l’Amérique,  l’Allemagne,  la 
.  Grande-Bretagne,  l'ItaUeji 


seconde  question  est  :  le  traitement  des  traumatismes 
du  poignet.  Les  rapports  seront  présentés  par  la  France, 
la  Hollande  et  la  Suède. 

Films  chirurgicaux.  —  La  Revue  du  Cinéma  vient  de 
publier,  dans  son  numéro  du  1='  mars  1930,  un  article  de 
M.  Paul  Sabon  sur  les  films  chirurgicaux.  Il  intéressera 
vivement  tous  ceux  qui  pensent  que  le  cinéma  n’est  pas 
assez  employé  pour  l’enseignement.  (Librairie  Gallimard, 
43,  rue  de  Beaune,  Paris- VH», ) 

Une  semaine  sur  la  Côte  d’azur.  —  Nous  avons  annoncé 
le  IV“  Voyage  de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  litto¬ 
ral  méditerranéen,  qui  aura  Heu,  cette  année,  pendant 
la  semaine  sainte.  Il  sera  composé  de  deux  parties  ; 

Première  partie.  —  Rassemblement  le  samedi  12  avril, 
à  Nice.  Visite  du  Cap  d’Antibes,  Juan-les-Pins,  Cannesr 
Le  Cannet,  Grasse,  Vence,  Menton,  Bordighera,  San- 
Remo,  le  Cap  Martin,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu. 
Excursion  dans  les  Alpes.  Le  voyage  se  terminera  le 
dimanche  de  Pâques,  20  avril.  Les  adhérents  qui  désire¬ 
ront  prolonger  leur  séjour  sur  la  Côte  d’azur  pourront 
le  faire  dans  des  conditions  spéciales. 

Deuxième  partie.  —  Excursion  en  Corse.  Départ  de 
Nice  le  dimanche  de  Pâques.  Visite  de  la  vieille  ville  de 
Bastia,  tour  du  Cap  Corse,  citadelle  de  Corte,  forêt  de 
Vizzavona,  Scala  di  Santa  Regina,  Calanques  de  Piana, 
la  ville  grecque  de  Cargese,  Ajaccio,  la  ville,  le  musée  et 
la  maison  de  Napoléon.  Retour  à  Nice  le  24  ou  le  25  avril 
On  sait  avec  quelle  minutie  sont  préparés  les  voyages 
de  la  Société  médicale  du  littoral,  à  quel  degré  d’agré¬ 
ment  et  de  confort  ils  atteignent,  sans  imposer  aucune 
fatigue  et  dans  des  conditions  exceptionnellement  avan¬ 
tageuses.  Le  séjour  est  assuré  partout  dans  les  meilleurs- 
hôtels,  les  circuits  sont  effectués  dans  les  meilleurs  auto¬ 
cars,  et  la  traversée  de  Nice  à  la  Corse  est  réalisée  sur  les 
deux  plus  beaux  paquebots  de  la  Compagnie  Praissinet: 
le  Général  Bonaparte  à  l’aller  et  le  Cyrnos  au  retour. 

En  raison  du  nombre  des  inscriptions  et  afin  d'éviter 
l’encombrement  de  la  dernière  heure,  nuisible  à  la  bonne 
préparation,  les  adhérents  sont  instamment  priés  d’écrire 
sans  retard  au  secrétariat  de  la  Société  médicale  du 
littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  Ils  recevront  un  permis  de 
pareoiirs  individuel  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer 
français  et  italiens,  valable  en  1*'“  ou  en  2®  classe,  à  len 
cltbiS:. 

Oh  peut  souscrire  à  une  partie  seulement  du  voyage, 
ou  aux  deux.  Les  faüûlles  dès  médêein,s  sont  adinises, 
ainsi  que  les  étudiants  en  médecine. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  L’assemblée 
générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  aura 
Heu  le  mercredi  2  avril  prochain  à  I6  h.  30,  au  Musée 
Social,  s,  rue  Las-CaseS,  Paris. 

Ordre  du  fotir.  —  i»  Séaiïce  administrative  : 
â.  Allocution  du  président  ;  rapport  du  secrétaire 
général  ;  rapport  du  trésorier. 

b.  Admission  des  nouveaux  membres. 

Les  membres  de  la  Ligue  ijul  auraient  des  candidats  à 
présenter  voudront  bien  envoyer  leurs  noms  le  plus  tôt 
possible,  au  Secrétariat,  51,  rue  Bonaparte,  Paris.  • 

c.  Organisation  du  travail  de  la  Ligue. 

Recensement  et  organisatipn  des  epnsultatipns  et  des 

services  pour  rhumatisants. 

Collaboration  aux  travaux  de  la  Ijigite  internatlonaîe. 


NOUVELLES  (Suite) 

4“  D’organiser  des  excursions  dans  le  pays  et  à  l’é-  L 
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NOUVELLÈS  (Suite) 


2"  Séance  scientiüque  : 

a.  Communication  du  professeur  Btienne  :  Myocar¬ 
dites  rhumatismales  aigues  essentielles. 

h.  Communication  du  professeur  Gaujoux  :  Rhuma¬ 
tisme  et  syphilis. 

c.  Communication  du  D'  Mathieu- Pierre  Weil  ;  La 
calcémie  dans  le  rhumatisme. 

d.  Communication  du  Dr  Léri  :  Le  Rhumatisme  hlen- 
uorrhagique. 

Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme.  —  Suivant 
la  décision  prise  au  Congrès  de  Budapest,  l’assemblée 
internationale  aura  lieu  à  Liège,  du  1 8  au  21  septembre 
1930. 

Ce  Congrès  succédera  immédiatement  au  Congrès  inter¬ 
national  dé  physiothérapie  qui  a  lieu  du  14  au  18  sep¬ 
tembre,  et  certaines  manifestations  données  en  l’honneur 
des  Congressistes  seront  communes  aux  deux  assemblées. 

Jeudi  18,  10  heures  :  Départ  en  autocar  pour  Spa. 
Visite  des  établissements.  Conférence. 

1  heure-.  Lunch oSert par l’administrationSpaMouopole. 

ib  heures  :  Liège.  Ouverture  du  Congrès  contre  le 
rhumatisme,  à  l'Université.  Rapport  delà  Commission; 
Classification  du  rhumatisme  (Dr  I-'ischer). 

17  h.  30  :  Visite  de  l’Exposition  de  Liège. 

.  20  heures  :  Réception. 

Vendredi  19,  9  /teures  :  Séance  générale  sur  la  question 
(1  Iæs  troubles  de  la  circulation  de  la  peau  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  »  (plusieurs  rapports). 

1 4  heures  :  Discussion  sur  la  question  traitée  le  matin, 
et  communication  se  rapportant  à  cette  question. 

10  heures  :  Banquet  à  Liège. 

Hatnedi  20,  g  heures  :  Communication  sur  l'étioIogic, 
la  symptomatologie  et  le  traitement  du  rhumati.sme. 

14  heures  ;  Clôture  des  travaux. 

ib  heures  :  Visite  et  thé. 

18  h.  40  ;  Départ  pour  Bruxelles.  Théâtre. 

üimmiche  21,9  h.  30  :  Visite  du  Centre  antirhumatis¬ 
mal  de  l'hôpital  Brugmann. 

J I  h.  30  :  Visite  de  Sainte-Gudule,  des  bois  de  la  Cambre, 
forêt  de  Soignes. 

Les  congressistes  pourront  ensuite  choisir  soit  une 
excursion  à  Bruges,  une  excursion  à  Anvers,  ou  un  voyage 
à  Amsterdam. 

Un  Comité  de  dames  a  été  constitué. 

Conditions  de  patticipaiion.  —  Iæs  abonnés  aux  Acta 
rheumatologica  peuvent  assister  librement  aux  séances 
(abonnement  :  15  florins  par  an). 

Les  membres  du  Congrès  de  physiothérapie  ainsi  que 
les  membres  de  la  International  Society  of  medical 
hydrology  (I.  S.  M.  H.)  ont  libre  accès  aux  séances. 

La  participation  à  tontes  les  fêtes,  excursions,  aux 
deux  banquets  et  réceptions,  sera  de  200  francs  pour  ces 
trois  catégories  de  membres. 

Les  cotisations  sont  reçues  par  M.  le  Dr  Michez,  à 
Bruxelles. 

Les  communications  scientifiques  seront  reçues  par 
M.  le  Dr  Van  Breemen,  489,  Keizersgracht,  Amsterdam. 

lies  inscriptions  seront  reçues  par  le  professeur  Gunz- 
burg,  I,  rue  des  Escrimeurs,  Anvers. 

Les  membres  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme  pourront  demander  une  inscription  pour  le  samedi 
20  septembre,  à  9  heures  du  matin. 


Société  d'étude  des  formes  humaines  (Société  de  mof- 
phologie).  —  Une  réunion  de  la  Société  d’étude  des 
formes  humaines  (Société  de  morphologie)  aura  lieu  le 
meteredi  2  avril  1930  à  21  heures,  à  la  Sorbonne  {amphi¬ 
théâtre  Cauchy). 

Conférence  ;  Etude  des  généalogies  eu  hérédité  men¬ 
tale,  par  M.  le  Dr  Minkhowsky. 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereap). 
—  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1930),  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  LEREboullET,  avec  le 
concours  de  M.  CaIhala,  professeur  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  et  des  chefs  de  cliniques  et  assistants  du  ser¬ 
vice  :  «  Les  notions  actuelles  eu  hygiène  et  pathologie  du 
premier  âge  ». 

Chaque  jour,  de  9  h.  30  à  lo  h.  45  ;  visite  des  salles  par 
M.  le  professeur  Lereboullet.  A  10  h.  45,  16  heures, 
16  h.  45  :  Leçons  selon  le  programme  smvant. 

10  Avril.  —  M.  Lereboullet  :  Introduction  à  l'étude 
de  la  pathologie  du  premier  âge. 

M.  Chabrun  ;  L’immunité  chez  le  nourrisson  et  le  nou- 

M.  Gouruay  ;  Sécrétion  lactée. 

11  Avril.  ■ —  M.  Roudinesco  :  Alimentation  des  pré¬ 
maturés  et  des  débiles. 

M.  Detrois  :  I,e  métabolisme  du  calcium  et  du  phos 

M.  Gouniay  :  Les  aliments  et  les  stérols  irradiés  et  le 
traitement  du  rachitisme. 

12  Avril.  —  M.  Cathala  :  La  pathologie  spéciale  du 
nouveau-né. 

Mme  üdier-Dollfus  ;  Le  babeurre  et  les  laits  acidifié;;. 

12  Avril.  —  M.  Chabrun  :  Les  régimes  sans  lait  et 
les  farines  azotées.  Etude  critique. 

14  Avril.  —  M.  Lereboullet  ;  Les  nourrissons  vomis- 
seurs  et  la  sténose  hypertrophique  congénitale  du  pylore. 

M.  Saint-Girons  ;  Les  convulsions  du  nourrisson. 

M.  Bohn  ;  Notions  récentes  sur  les  anémies  du  nourris- 

13  Avril.  —  M.  Cathala  :  Les  oedèmes  alimentaires. 

M.  Lelong  :  La  maladie  cœliaque  et  les  hypotrophies 

d’origine  digestive. 

M.  Chabrun  :  Les  eczémas  du  nourrisson.  Clinique  dié¬ 
tétique. 

16  Avril.  —  M.  Lereboullet  :  La  diphtérie  du  nourris- 

M.  Brizard  :  Les  ostéopathies  syphilitiques  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

M.  Lelong  ;  La  transfusion  du  sang  et  les  injections  de 
sérum  chez  le  nouveau-né. 

17  Avril.  —  M.  Chabrun  :  Les  hémorragies  méningées 
du  nouveau-né  et  du  nourrisson. 

M.  Roudinesco  :  L'asthme  du  nourrisson. 

M.  Saint_Girons  :  La  coli-bacillose  du  nourrisson. 

18  Avril.  —  M.  Lelpng  ;  hc  diagnostic  de  l’activité  de 
la  tuberculose  du  nourrisson. 

M.  Bohn  :  Le  traitement  des  broncho-pneumonies. 

M.  Lelong  ;  Le  BCG  et  la  vaccination  antituberculeuse 
du  nourrisson. 

S’inscrireà  la  Faculté  (le  droit  à  verser  estdezsofrancs). 

Clinique  de  la  tuberculose.  — ■  Tableau  de  l’enseigne- 
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meut  donné  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  et  sous  sa 
direction  dans  son  service  de  l’hôpital  Laemiec  et  au  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois. 

Lundi,  à  g  heures.  ' — ■  Pneumothorax  artificiels  compli¬ 
qués  (M.  Triboulet,  chef  dé  clinique)'.  Expertises  mili¬ 
taires  pour  la  tuberculose  (M.  Renard).  —  A  14  h.  30  : 

Au  dispensaire  :  policlinique  par  les  chefs  de  clinique  ; 
service  médico-social,  par  M.  Baron,  assistant. 

Mardi,  à  10  h.  30.  —  Examen  des  malades  du  service 
par  le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  clinique) . 

Mercredi,  à  g  h.  30.  —  Pneumothorax  artificiels  simples 
(MM.  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Examen  radioscopique 
des  malades  du  service,  par  M.  Maingot,  radiologiste  de 
l’hôpital  Laennec.  —  An  heures  ;  Leçon  clinique,  par 
le  professeur. 

Jeudi,  à  g  h.  30.  —  Au  dispensaire  ;  policlinique  avec 
examens  radioscopiques  ;  prophylaxie  anténatale  de  la 
première  enfance,  par  le  professeur  ;  service  médico¬ 
social,  par  M.  Baron. 

Vendredi,  à  10  heures.  —  A  la  crèche  Landouzy  : 
clinique  et  prophylaxie  post-natale  de  la  première  enfance 
par  le  professeur  et  M.  Lamy,  chef  de  clinique. 

Samedi,  à  g  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  Sélection  des 
malades  de  préventorium  et  de  sanatorium,  parM.  Georges 
Guinou.  Policlinique  avec  examens  radioscopiques,  par 
le  professeur  et  les  chefs  de  clinique,  service  médico-social, 
par  M.  Baron. 

Un  cours  complémentaire  en  six  leçons  sur  les  troubles 
fonctionnels  dans  la  tuberculose  pulmonaire  sera  fait  par 
M.  E.  Rist,  les  samedis  matin,  à  lo  heures,  à  partir  du 
3  mai  (salle  des  Conférences  de  la  clinique). 

Clinique  gynécologique.  —  1“  Cours  supérieur  de  per¬ 
fectionnement.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gymé- 
cologlques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  du  24  mars  au  5  avril  1930. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirur¬ 
gie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales 
et  principalement  sur  la  technique  opératoire  du  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deirx  semaines.' Chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre, 
d  émonstrations  cinématographiques . 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

2“  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  —  M.  Bulliard,  chef  de  laboratoire  de  gynécologie, 
fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  24  mars  au  5  avril  1930. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements 
qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une 
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collection  de  coupes  anatomo-paihologiques,  à  l’aide  du 
matériel  du  service. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour,  sauf  le  dimanche 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  heures  et  demie  à 
5  heures. 

Préparation  au  concours  de  médecin-inspecteur  des 
écoies  (Laboratoire  d’hygiène  ;  professeur  M.  Tanon).  — 
Le  prochain  concours  pour  le  département  delà  Seine,'qui 
devait  avoir  lieu  en  mars  est  prévu  pour  le  mois  de  mai. 
Il  est  destiné  à  recruter  des  médecins-inspecteurs  à  la 
fois  pour  les  écoles  de  Paris  et  celles  des  communes  sub¬ 
urbaines.  Les  candidats  doivent  compter  cinq  années  de 
pratique  professionnelle  (deux  ans  seulement  pour  les 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris).  Pour  les  autres 
conditions  et  formalités  d’inscription,  s’adresser  à  la 
Direction  de  l’enseignement  de  la  Préfecture  de  la  Seine, 
2,  rue  Lobau,  Paris. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spé 
cial  sera  donné  au  laboratoire  d'hygiène,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Tanon,  professeur  d’hygiène  et  'Weill-Hallé 
chargé  de  cours  à  la  Faculté,  directeur-adjoint  de  l’Ecole 
de  puériculture,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  avec  la  collaboration  de  MM.  Duvoir,  agrégé, 
médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé  (Dubois)  et 
médecin-inspecteur  des  écoles  ;  Harvier,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon  et  médecin-inspectenr  des  écoles  ; 
Joannon,  agrégé  et  chef  des  travaux  pratiques  d’hygiène  ; 
.4rmand-Delille,  médecin  de  l’hôpital  Hérold  ;  Heuyer 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  directeur  de  la  clinique  de 
neuro-psychiatrie  infantile  et  médecin-inspecteur  des 
écoles  ;  Guibert,  médecin-inspecteur  en  chef  des  écoles; 
Bing,  Dufestel,  Guerrier,  Moulin  et  Vitiy,  médecins- 
inspecteurs  des  écoles  ;  Grandjean,  inspecteur  des  bâti¬ 
ments  et  des  services  d’hygiène  scolaire.  ;  M""-'  Bonhomme, 
secrétaire  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Le  cours  de  préparation,  qui  devait  avoir  lieu  du  19  fé¬ 
vrier  au  5  mars,  a  été  reporté.  Il  a  lieu  du  19  mars  au 
2  avril.  Il  comprend  des  leçons  données  chaque  jour  de 
16  h.  30  à  18  h.  30  et  trois  visites  d’écoles. 

Sont  admis  tous  docteurs  en  médecine  et  étudiants  à 
scolarité  terminée. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n°  4. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’hygiène. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique 
(Hôpital  des  Enfants-Malades) .  — •  Un  cours  de  clinique 
et  de  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera 
fait  sous  la  dhection  de  M.  le  professeur  Ombrédanne, 
à  l’hôpital  des;  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres, 
du  14  avril  au  28  avril,  avec  le  concours  de  M.  Lance, 
assistant  d’orthopédie  ;  M.  Fèvre,  chef  de  clinique  ; 
M.  Aurousseau,  chef  de  clinique  ;  M.  Saint  Girons,  chef 
de  laboratoire  ;  M.  Hue,  ancien  chef  de  cUnlque. 

'Tous  les  matins,  à  9  h.  30,  présentation  de  malades  au 
pa\dllon  Molland  ;  visite  dans  les  salles  ;  opérations 
courantes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta- 
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rlat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Cours  de  puériculture.  —  M.  B.  Wehi,-Hai,i,k,  chargé 
de  cours,  a  commencé  son  enseignement  le  jeudi  6  mars  à 
16  heures,  et  le  continue  les  jeudis  suivants  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  I<emaitre,  professeur  agrégé,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Foulard,  ophtal¬ 
mologiste  de  l’hôpital  Lariboisière;  Le  Mée,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  des  Enfauts-Malades  ;  Frey> 
chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté  ;  Cavaill  on 
chef  du  service  anti-vénérien  à  l’Office  national  d’hygiène 
Leclainche,  chef  de  service  à  l'Office  national  d’hygiène  ; 
Vitry  et  Trêves,  anciens  chefs  de  clinique. 

Conférences  d’hygiène  coloniale.  —  Un  enseignement 
d’hygiène  coloniale,  complémentaire  du  cours  d’hygiène^ 
sera  donné  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Louis 
Tanon,  et  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  généraux 
Lasnet,  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  Boyé,'directeur  adjoint,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  5  heures,  à  partir  du  mercredi 
2  avril.  Il  sera  accompagné  de  projections  : 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  2  avril.  —  Le 
Moignic  :  Les  lipo-vaccins. 

Vendredi  4  avril.  —  Abbatucci  ;  Le  médecin  colonial 
au  contact  de  la  pathologie  exotique. 

Lundi  7  avril.  —  Blanchard  :  Les  spirochétoses  dans  les 
problèmes  d’hygiène  coloniale. 

Mercredi  g  avril.  —  M.  Léger  :  L’ankylostomiase. 

Vendredi  ii  avril.  —  G.  Martin  :  La  collaboration 
administrative  et  médicale  dans  l’hygiène  coloniale 
appliquée. 

Lundi  28  avril.  —  Vaucel  :  Une  mission  antipaludique 
en  Tchécoslovaquie  et  en  Grèce. 

Mercredi  30  avril.  —  Heckenroth  :  Le  problème  des 
porteurs  de  germes  dans  l’interpénétration  des  races. 

Vendredi  2  mai.  —  Cazanove  :  L'épidémiologie  et  la 
prophylaxie  de  la  peste  au  Sénégal. 

Conférences  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  Pier¬ 
re  Joannon,  agrégé,  a  commencé  ses  conférenceslemardi 
n  mars  1930,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  et  les  continue  les  jeudis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Cours  pratique  d’histologie.  — •  Un  enseignement  spé¬ 
cial  de  la  technique  histol.ogique  élémentaire  est  fait  sous 
la  direction  de  M.  Champy,  professeur. 

Ces  cours  pratiq[ues  sont  destinés  aux  médecins  et  étu¬ 
diants  désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  histo¬ 
logique. 

Les  séances  ont  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier) 
de  la  Faculté  de  médecine,  depuis  le  Imidi  17  mars  jus¬ 
qu’au  5  avril  1930. 

.S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  heures 
à  16  heures,  au  .Secrétariat  de  la  Faculté  de  médeeine 
(guichet  u“  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  données  nouvelles  de  clinique  et  de  thérapeutique 
tirées  du  sang  (Cours  de  vacances  de  Pâques).  —  Un  cours 
de  vacances  de  Pâques  aura  lieu  à  la  clinique  médicale 


I  l’Hôtel-Dieu,  professeur  M.  Paul  Carnot,  du  28  mars 
au  12  avril  1930,  pour  les  médecins  français  et  étrangers. 

A  la  demande  des  auditeurs  et  pour  condenser  le  cours 
dans  le  minimum  de  temps,  les  trente  leçons  seront  faites 
eu  deux  semaines  et  auront  lieu  deux  fois  par  jour  : 
elles  seront  suivies  de  démonstrations  techniques  et  de 
présentations  de  malades,  à  l’amphithéâtre  Trousseau, 
aux  laboratoires  Dieulafoy,  à  la  policlinique  physiothé¬ 
rapique  Gilbert. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30  et  à  2  h.  30  et  seront 
faites  par  MM.  Jacques  Dumont,  Lambling,  Noël  Pérou, 
Rathery,  Marguerite  'lissier,  Bariéty,  Delafontaine, 
Bouttier,  Deval,  Boltauski,  Henri  Bénard,  Gayet,  Fro¬ 
ment,  Le  Normand,  Rachet,  Coury,  Libert,  Coquoin, 
Dognon,  Augier,  Chabrol,  Rudolf,  Dejust,  Comandon. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  300  francs. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Pacififé,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guiclmt  n»  4)  les  lundis,  mercre.. 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  pratique  et  complet  de  syphiligraphie  etdevéné- 
réologie.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  26  mai  au  21  juin  1930 
.sous  la  direction  de  M.  le  professeur  GouGERO'r,  avec  la 
collaboration  de  : 

MM.  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  l'encéphale  ;  Nicolas,  professeur  de  clinique 
dermatologique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Favre,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Levaditi, 
professeur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  Hudelo,  médecin  honoraire  de  l'hôpital 
Saint-Louis  ;  Milian,  Lortat-Jacob,  Louste,  Sézary. 
A.  Léri,  agrégés,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  . 
Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  J.  Hutinel 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;Chevassu,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Cochin  ;  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaitre,  agrégé,  oto-rhino- 
larjmgologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dupuy-Dutemps, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Babonneix, 
Darré,  médecins  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Pinard,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  P.  Che¬ 
vallier,  médecin  des  hôpitaux  ;  Hautaiit,  oto-fhino-laryn- 
gologiste  de  l’hôpital  Tenon  ;  Barbé,  médecin  aliénistes  de 
hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Blum,  ancien  chef  de  clinique, 
assistant  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schuhnann, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à 
-  l’hôpital  Saint-I<ouis  ;  M"®  Eliascheff,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  ;  MM.  Cl.  Simon,  médecin  de  Saint-Lazare  ; 
Pemet,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours,  qri  comprendra  57  leçons,  auralicuduluudi 
26  mai  au  samedi  2î  juin  1930,  tous  les  jours,  e.xcepté  les 
dimanches  et  fêtes,  an  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heure.s, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au 
laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  di  musée  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  tréponème. 
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éxauieus  bactériologiques,  réactions  de  Wassermann 
ponction  lombaire. 

bes  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'Iioptal 
Saint-lwouis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  1 1  h.  30.  he  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d'histologie,  de  parasitologie,  deradiolo- 
gie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures 
et  de  2  heures  à  5  heiures.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué 
à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré 
à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  coins  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora¬ 
toire.  Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie 
qui  a  lieu  du  28  avril  au  24  mai  1930  et  est  suivi  d'un  cours 
de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  a  lieu  du 
43  juin  au  12  juillet  1930. 

Ue  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  ét  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  compiémentaires,  s’adresser  au 
1  Jf  Burnier  (hôpital  Saiut-I,ouis,  pavillon  Bazin) . 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  etran¬ 
gers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Mars. 

—  M““'  RiÎkiS,  ha  valeur  de  la  réaction  sérologique  de  la 
syphilis  au  cours  de  la  gestation.  —  M.  Koressios, 

*  Sérothérapie  hémolytique  de  la  sclérose  en  plaques.  . — 
M.  IiEvaxEItAIRE,  Etat  actuel  de  la  question  des  abcès 
corticaux  du  rein. 

18  Mars.  —  M.  Beoch,  Etude  de  la  souffrance  foetale. 

—  M.  DEBU,  De  traitement  des  grandes  hémorragies.  — 
M.  Amestoy,  Les  septicémies  puerpérales  à  Bacillus 
perfringens.  —  M.  GimERT  de  Faddois,  Dilatation 
aiguë  de  l’estomac  après  l’accouchement. 

19  Mars.  —  M.  Bertrand,  De  l’action  du  formol 
l-our  la  conservation  des  sérums.  — M.  Devouassoux, 
La  septicémie  des  veaux. 

20  Mars.  —  M.  Cournand,  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l’actinomycose  du  maxillaire.  —  Mi'e  Pichoï, 
Vaccination  avec  l’anatoxine  de  Ramon.  —  M.  Casaus, 
Etude  d’un  hémostatique  à  base  de  ferments^i’égétaux.  — 
M.  GrinSTAIN,  Etude  de  la  génuvectomie  dans  la  maladie 
de  Pauchard.  —  M.  Campana,  Etude  des  états  liés  à 
r hyperémotivité  anxieuse  et  leur  traitement,  —  M.  Bes¬ 
son,  Etude  psycho-pathologique.  —  M.  Cohen,  Eléphan- 
tiasis  et  ulcères  chroniques  de  la  vulve  et  de  l’anus,  — 
M.  PeduEGRin,  Les  adénites  vénérieimes  sans  chancres- 

—  M.  Lefebvre,  Le  Tchad  (les  animaux  domestiques).  — 
M.  Ménard,  Le  mouton  dans  le  Tadla. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

22  Mars,  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique.. 


22  Mars.  —  Pans.  Clinique  médicale  de  l’hôpitaj  Cochin 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard.  Leçon  clinique, 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale,  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs. 
Clinique  médicale  infantffe,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  1 1  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DelbET  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocqûe,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laennec  :  Cardiopathies  et  gestation. 

22  Mars.  —  Gaen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle 
àl’ Ecole  de  médecine  de  Caen. 

22  M.ars.  —  Paris.  Buffet  de  la  gare  de  Lyon,  zoheures. 
Dîner  amical  de  l’Umfia. 

23  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Heuyer  :  Psychiatrie  infantile. 

22,  23  et  24  Mars.  —  Cannes.  Fêtes  latines  en  l'honneur 
du  centenaire  de  Mistral. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  physiothérapie  à  la  poly¬ 
clinique  Gilbert. 

24  Mars.  —  Rennes.  Concours  de  médecin  dermato- 
syphiligraphe  de  l’hôpital  de  Vannes.  Le  concours  a 
lieu  à  8  h.  30  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  9  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydro¬ 
logique  des  maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la 
nutrition  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  M.  VlELA- 
RET. 

24  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin),  14  heures.  Ouverture 
du  cours  de  chirurgie  del’appareil  urinaire,  parle  Dr  Meh,- 
CÈRE. 

25  Mars.  —  Marseille.  Examens  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

25  Mars.  —  Gonesse  (Seine-et-Oise).  Clôture  des  ins¬ 
criptions  pour  le  concours  sur  titres  pour  le  poste  vacant 
du  service  de  médecine. 

25  M.ars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h,  30.  M.  le  Dr  Hudei.0  :  Consultation  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourri.sson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
I^eçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  BER¬ 
NARD  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceadde  : 
Leçon  clinique. 

27  Mars.  — •  Paris.  CUnique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAü  :  Leçon  clinique. 

27  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l 'hôpital 
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Cochiu,  lo  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET  : 
I,eçoa  clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  V.aquBZ  :  Leçon 
clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Lsçon  clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®  arr.),  20  h.  30.  M.  le  Br  Paue  Thorin  :  La  perfection 
et  ses  techniques. 

28  Mars.  —  Versailles.  Concours  pour  la  nomination 
de  sept  internes  des  hôpitaux  de  Versailles. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l 'Hôtel-Dieu. 
Ouverture  du  cours  sur  la  clinique  et  la  thérapeutique 
dérivées  du  sang. 

28  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l'internat  en  médecine  de  la  maison  départementale  de 
Nanterre, 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
lo  h.  30.  Ouverture  du  cours  sur  les  données  cliniques 
récentes  tirées  des  examens  de  laboratoire. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  n  heures. 
M.  le  professeur  CouvëEAIRE  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdanne. 

28  Mars.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu .  ■ 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëzançon.  . 

28  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  ; 
Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  lo  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

2g  Mars.  —  Paris.  Giuique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  HarT.aiann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h,  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

29  Mars.  —  Paris  ,  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  10  heures.  M.  le  professeur  Nobê- 
COURT:  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DeEbeT  :  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologique  et 
climatologique  de  Montpellier  à  17  heures  (S’adresser 
au  Dr  Puech,  32,  rue  de  l’Aiguillerie,  à  Montpellier). 

30  M-Ars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  ro  h.  30.  M.  le 
Dr  CëieeiER  :  Législation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale.  Exercice  des  droits  civils. 


31  Mars.  — .  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

31  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  M.  le 
Dr  MÔ.VÉGAUX,  prosecteur. 

i®r  AVRIE.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (direction  des  troupes  coloniales, 
3®  bureau). 

i®r  AvRiE.  —  Marseille.  Départ  de  la  croisière  organisée 
par  le  journal  Apollo  à  l’occasion  des  Congrès  et  des 
fêtes  du  Centenaire  de  l’Algérie. 

2  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
Conférence  d’hygiène  coloniale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Tanon. 

2  Avrie.  — ■  Paris.  Sorbonne,  21  heures.  Société 
d’étude  des  formeshun  lin  :3  :  Conférence  de  M.  leD^Mm- 
KOWSKY  ;  Etude  des  généalogies  en  hérédité  mentale. 

2  Avrie.  —  Paris.  Musée  social  (5,  rue  Las-Cases), 
16  h.  30  :  Réunion  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière,  Il  heures.  M.  le  Dr  Ledoux-LEbard  :  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  clinique. 

7  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  9  heures.  Ouverture  du  cours  d’exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

9  Avrie.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Conférence  de 
propagande  du  parti  social  de  la  sauté  publique  par 
MM.  les  D"  May,  Conïet,  M"»®  ScriREiBER,  etc. 

10  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI®),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Cfiareës-Edouard 
Lévy  :  Le  rajeunissement  des  organes  (soins  dus  au 
cœur  et  à  l’aorte). 

lo  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assisté  s, 
9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’hy¬ 
giène  et  de  clinique  de  la  première  enfance,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  LëREBOUEEEX. 

12  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  troi¬ 
sième  trimestre. 

12  Avrie.  —  Nice.  Rassemblement  pour  le  voyage  de 
Pâques  sur  la  Côte  d’azur. 

13  au  23  Avrie.  —  Deuxième  voyage  d’études  médi¬ 
cales  en  Espagne  (S’adresser  à  M.  le  D®  Maneru,  Ronda 
del  Conde  Duque,  4,  à  Madrid) . 

14  Avrii.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor- 

14  Avrie.  —  -Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
9  h.  30.  Ouverture  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale 
infantile  et  orthopédique  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombréd.annb. 

14  Avrie.  —  Bordeaux.  Secrétariat  des  hôpitaux. 
Clôture  du  registre  d’hiscription  pour  le  concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

19  Avrie.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 
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CHRONIQUE 

Le  radio-diagnostic  dans  les  affections  broncbo- 
pulmona.'res,  par  le  lipiodol,  par  MM.  S.  Bonsa- 
MOUR,  médecin  des  hôpitaux,  A.  BÂdoi,i,e,  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  radiologie  des  hôpitaux,  R.  Gaiij.aRD,  ex-chef 
de  clinique  oto-rhino-lar3-ngologique  (de  Byon).  i  vol 
în-S'*  raisin  de  114  pages  de  texte,  47  planches  radio¬ 
graphiques  eu  phototypie.  Prix  ;  80  francs  {L'Expan¬ 
sion  scicnii figue  française,  à  Paris). 

Iv’utilisation  du  lipiodol  eu  radiologie  a  fait  faire  un 
pas  immense  à  l’exploration  des  organes  cavitaires  et  des 
conduits  en  général.  Mais  c'est  peut-être  dans  le  domaine 
des  bronches  et  du  poumon,  que  la  nouvelle  méthode  a 
le  plus  profondément  bouleversé  certains  chapitres 
de  la  nosologie.  Parmi  ceux  qui  l’ont  étudié  avec  une 
précision  phis  particulière,  M.  Bonnamour  (de  Lyon) 
est  au  premier  rang.  Il  vient,  avec  MM.  Badolle  et  Gail¬ 
lard,  de  reprendre  ses  nombreux  travaux,  de  condenser 
l’expérience  de  sa  longue  pratique. 

Dans  la  première  partie,  la  technique  de  l'injection  est 
exposée  dans  tous  ses  détails  (voies  d’introduction  à 
préférer,  doses  et  concentration  du  lipiodol,  incidents 
et  accidents,  contre-indications,  élimination,  etc.).  Vien¬ 
nent  ensuite  la  technique  radiographique  et  V interprétation 
générale  des  films. 

D’application  du  lipiodol  à  tous  les  grands  chapitres 
de  la  pathologie  broncho-pulmonaire  est  envisa.géc  suc¬ 
cessivement. 

De  principal,  de  beaucoup,  est  celui  qui  a  trait  aux 
Dilatations  des  bronches.  Pareilles  lésions  ne  pouvaient 
guère,  jnsqu’à  ces  dernières  années,  qu’être  soupçonnées 
dans  les  périodes  ultimes.  Actuellement,  elles  sont  maté¬ 
rialisées,  aussi  clairement  que  possible,  par  le  film,  et  l’on 
S’ aperçoit  de  plus  en  plus  de  leur  fréquence  insoupçonnée. 

A  côté  des  dilatations  classiques,  les  auteurs  ont  placé 
la  description  complète  des  dilatations  des  gazés  gra-ees 
de  la  Guerre.  Ce  chapitre  ne  manquera  pas  d'intéresser 
particulièrement  les  experts  des  centres  de  réforme  et 
des  tribunaux  des  Pensions. 

La  seconde  partie  du  livre  est  un  Atlas.  Il  comprend 
47  planches  radiograpliiques,  reproduites  en  phototypie, 
le  seul  procédé  qui  conserve  aux  films  pulmonaires  toutes 
leurs  nuances  et  tous  leurs  fins  détails. 

La  Pratique  médicale  illustrée.  Le  rhumatisme 
blennorragique,  par  P.  RavauT,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  deshôpitatrx,  et  R.  Boui,rN, 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  in-8"  de  40  pages  ;  vS  francs  (Gaston  Doin  et  O'-’ 
éditeurs,  à  Paris). 

De  rhumatisme  blennorragique  constitue  la  localisa¬ 
tion  articulaire  d’une  septicémie  gonococcique  ordinaire¬ 
ment  transitoire. 

Cette  notion  de  l’ori^ne  septicémique  du  rhumatisme 
blennorra.gique  domine  l’étiologie  de  l’afiection,  véri¬ 
table  métastase  d'un  foyer  gonococcique  souvent  latent, 
parfois  apparemment  éteint.  File  explique  les  multiples 
localisations  de  la  maladie,  toujours  polyarticulaire  en 
fait,  alors  même  que  l’atteinte  prédominante  d’une  join¬ 
ture  semble  dominer  la  scène. 

Dans  ce  travail  clair  et  concis,  MM.  Ravaut  et  Boulin, 
envisagent  les  difïérentes  formes  cliniques  de  la  maladie 
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dont  ils  exposent  les  modalités  évolutives,  le  pronostic 
variable,  dominé  par  l’importance  de  lésions  tantôt  des¬ 
tructives,  tantôt  ankylosantes.  Ils  signalent,  chemin  fai¬ 
sant,  une  forme  plus  rarement  décrite,  malgré  sa  fréquence 
et  sa  gravité  ;  le  rhtimatisme  blennorragique  généralisé 
chronique  d’emblée,  sans  phase  aiguë.initiale. 

Da  notion  de  septicémie  doit  diriger  la 'thérapeutique. 
Des  auteurs  font  la  critique  des  diverses  médications, 
inefficaces  ou  nuisibles  par  le  retard  qu’elles  apportent  à 
la  mise  en  œuvre  du  seul  traitement  utile  :  la  sérothé¬ 
rapie  spécifique  par  voie  intraveineuse,  toute  précaution 
étant  prise  pour  éviter  le  choc  anaphylactique. 

Le  diagnostic  des  angines  aiguës,  parA.-B.MARFAx. 

I  vol.  in-80  de  90  pages  de  La  Collection  Médecine 

chirurgie  pratiques  Prix  ;  10  francs  (Masson,  éditeur']. 

Dans  cet  opuscule,  le  professeur  Marfan  reproduit  des 
leçons  faites  aux  Enfant-Asssistés  en  1928,  leçons  par¬ 
ticuliérement  pratiques  et  visant  le  diagnostic  des 
angines  aiguës.  Il  montre  qu’en  cas  d’angine  aiguë,  on 
peut  presque  toujours,  lors  du  premier  examen,  décider, 
par  la  seule  clinique,  s’il  faut  ou  ne  faut  pas  injecter  du 
sérum  antidiphtérique.  Il  revise  la  nosographie  des 
angines  aiguës  et  en  donne  une  courte  mais  précise  de.s- 
cription.  Ce  petit  livre  est  ainsi  riche  en  données  pra¬ 
tiques  et  intéressantes.  .  P.  D. 

L’enfant,  sa  préparation  à  la  vie,  parle  Dr  Victor 

P.auchet,  I  vol.  in-Ro  de  250  pages.  Prix  :  15  franc.s. 

(J.  Oliven,  éditeur). 

Un  livre  du  Dr  Pauchet  n’est  jamais  indifiérent,  et  celui 
qu’il  a  récemment  publié  sur  l'enfant  est  très  riche 
d’idées  et  de  conseils,  pour  la  plupart  excellents.  D’autem' 
estime  que  97  p.  100  des  individus  ont  une  vie  de  moyen 
rendement  et  que  leur  destinée  incomplète  tient  à  leur 
enfance  et  à  leur  éducation.  C’est  dès  les  première.s 
années  qu’il  faut  commencer  à  développer  l’ensemble 
harmonieux  des  qualités  élevées  et  utiles  qui  constitue 
l’éducation  intégrale,  celle  qui  permettra  à  l’enfant  de- 
venn  homme  de  conquérir  et  de  garder  ces  trois  choses 
préciemses,  la  santé,  le  succès  et  le  bonheur.  Ce  livre 
respire  un  optimisme  de  bon  aloi,  et  les  courtes  pensées 
qui  terminent  chacrm  de  ces  chapitres  sont  réconfor¬ 
tantes.  «  De  bonheur,  la  joie,  la  gaieté  sont  contagieux, 
dit  Pauchet  ;  pour  les  communiquer,  montre-toi  souriant, 
enthousiaste  et  optimiste  à  ta.famille  et  à  tes  camarades  ■ 
Il  insiste  sans  cesse  au  cours  de  son  exposé  sur  la  néces¬ 
sité  de  répandre  ainsi  la  joie  autour  de  soi,  et  c’est  cet 
optimisme  qui  dorme  à  son  livre  un  entrain  particulier. 

D  y  insiste  sur  les  avantages  d’une  bonne  éducation 
physique  et  multiplie  les  conseils  à  cet  égard.  Mais  je 
lui  sais  gré  de  ne  pas  oublier  la  nécessité  de  la  formation 
morale,  de  rappeler  qne  «  toute  une  floraison  de  senti¬ 
ments  et  de  pensées  s’épanouira  dans  une  âme  qui  sait 
se  recueillir  »,  que  «ceux  qui  s’ennuient  en  ce  monde  sont 
ceux  qui  ne  savent  pas  voir  ni  réfléchir  »,  et  que  «  ceux  qui 
n’ont  pas  de  vie  intérieure  sont  comme  un  carrefour 
où  se  .bousculent  toutes  les.  idées  ». 

Si  l’on  peut  différer  d’opinion  avec  l’auteur  sur  un 
certain' nombre  de  points,  on  ne  peut  qu’applaudir  à 
l’enthousiasme  awee  lequel  ce  livre  a  été- écrit  et  en  con¬ 
seiller  la  lecture  à  tous  ceux  que  préoccupe  la  question 
capitale  de  l’éducation  de  l’enfant.  P.  D. 
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V. 


LE  monoïdéisme  (suiU) 


La  stigmatisation. 


^  '^iie  maladie  sans  caractère  denni,  mais  comprenant 

^  ïjçjlâ^fiouleurs  névralgiques  intenses,  commença  en  1867  et 
^•■'^.^ÿirajienta  jusqu’en  mars  1868.  A  cette  époque, l’appétit 
'complètement  disparu  et  pendant  un  mois  entier 
t»^@/ii’at)Sorba  que  de  l’eau  et  les  médicaments  prescrits. 


aùSut  complètement  disparu  et  pendant  un  mois  entier 
.P«/n’at)Sorl3a  que  de  l’eau  et  les  médicaments  prescrits. 

’SjS  '  "  avril  on  pensa  qu’elle  allait  mourir  et  elle  reçut 

La  stigmatisation  divine  (l)  est  1  apparitlSHiv^f;^  sacrements.  A  partir  de  ce  jour  elle  s’améliora  si 
sur  le  corps  du  sujet  des  marques  (aTtytxa)  de  la  rapidement  que  le  21  elle  fut  capable  de  marcher  jusqu’à 
Passion  du  Christ  ;  marque  au  côté  de  la  poitrine,  l’église  paroissiale,  à  une  distance  d’un  kilomètre,  et  cette 

à  la  paume  et  au  dos  des  mains,  au  dos  et  à  la  cure  remarquable  fut  le  premier  incident  qui  attira  l’at- 

plante  des  pieds,  au  front  [marques  delacOuronne  tention  publique  sur  elle. 

d’épines,  parfois  marques  de  la  flagellation  Trois  jours  après  les  premiers  stigmates  apparurent 
(Catherine  Emmerich)].  semaines  plus  tard,  le  17  juillet,  elle  commençE 

Nous  étudierons  d’abord  les  stigmates  au  P'cèsenter  les  phénomènes  d’extase,  durant  laquelle  i: 
...  ,  .  .  •  avait  suspension  complète  du  fonctionnement  des  se 

pomt  de  vue  anatonuqne  pms  nous  e^a.mmerom  ceei™vLto«.l„,L„dl,  a.putale  vieille,  .ir 
les  stigmatises  au  pomt  de  vue  psychologique  et  de  8  h.  30  du  mallu  »  6  keuio  du  soir.  I 

métapsychique  pendant  l’extase  où  se  manifestent  était  entièrement  inconsciente  deso 

les  stigmates.  réveillant  elle  avait  un  clair  souvet 

Les  stigmates  se  présentent  sous  deux  formes  :  passé  dans  sou  esprit  pendant  l’acci 

la  première,  qui  se  rattache  à  la  dermo-méta-  _  La  première  apparition  du  sang 

graphie  (2),  consiste  en  une  rougeur  de  la  peau  vint  le  vendredi  24  avril  1868  ;  < 

(érythème  et  non  ecchymose),  la  deuxième  est  point  sur  le  côté  gauche  de  sa  poitr 

une  lésion  ouverte  de  la  peau.  réservée,  elle  garda  le  silence 

La  plupart  des  stigmatisés  appartiennent  à  la  suivant  elle  remarqua  de  nov 

.f  ,  .  ^  1  1  /1N-L  J  endroit  et  aussi  sur  la  surface  supé 

première  categorie.  Les  deux  plus  célébrés  de 

cette  classe  sont  Marie  de  Mœrl,  observee  par  i^iordonnadeuelecommuniquerà 

Gôrres  {Die  Christliche  Mystik,  II)  et  Lomse  vendredi,  8  mai,  le  sang  commenç 

Lateau,  par  Lefebvre  et  par  Warlomont.  Il  suf-  nuit  du  côté  gauche  et  des  deux  p: 

lira,  pour  la  démonstration,  de  donner  le  rap-  de  la  paume  et  du  dos  des  deux  n 


réveillant  elle  avait  un  clair  souvenir  de  tout  ce  qui  avait 
passé  daus  sou  esprit  pendant  l’accès. 

_  La  première  apparition  du  sang  sortant  de  la  peau  sur¬ 
vint  le  vendredi  24  avril  1868  ;  elle  le  vit  couler  d’un 
point  sur  le  côté  gauche  de  sa  poitrine.  Comme  elle  était 


endroit  et  aussi  sur  la  surface  supérieure  de  chaque  pied. 
Blleenparla  alors  au  prêtre  en  confession  ;  il  la  rassura  et 
lui  ordonna  de  ne  le  communiquer  à  personne.  Le  troisième 
vendredi,  8  mai,  le  sang  commença  à  suinter  pendant  la 
nuit  du  côté  gauche  et  des  deux  pieds,  et  à  neuf  heures. 


port  du  professetir  Lefebvre  résumé  par  Myers 
{Hutnan  Fers.,  I,  492)  en  ce  qui  concerne  les  stig¬ 
mates. 

Louise  Lateau  naquit  en  janvier  1850  au  village  de  Bois 
d’Haine,  Hainault,  Belgique.  Ses  parents  étaient  de 
robustes  personnes,  endurcies  àu  travail,  qui  n’avaient 
jamais  souffert  d’hémorragies,  ni  de  troubles  nerveux, 
et  il  faut  noter  que  Louise  elle-même  eut  toujours  une 
excellente  santé  jusqu’à  dix-sept  ans.  Elle  était  habituée 
à  im  travail  pénible  et  elle  montrait  une  grande  résis¬ 
tance  physique.  Tous  ses  voisins  et  relations  reconnais¬ 
saient  son  grand  bonsens,  sa  réserve  et  son  excellent  carac¬ 
tère.  Elle  ne  montrait  pas  la  moindre  tendance  physique 
ou  morale  à  l’hystérie. 

(1)  La  stigmatisation  mystique  comprend  deux  catégories  : 
les  stigmates  attribués  à  Jésus,  stigmatisation  divine,  et  les 
stigmates  produits  soi-disant  par  les  diables,  stî^matisa- 
tion  diabolique.  Ces  derniers  se  composent  de  meurtrissures 
et  de  dermo-métagraphismes  variés.  Eléonore  Zugxm  y 
ajouta  les  morsures  et  les  griffures  du  Diac.  Grâce  au 
D»  Kroener,  «  ces  phénomènes  se  sont  produits  sous  les  yeux 
des  sectateurs  à  un  endroit  de  la  peau  préalablement  dési¬ 
gné».  Us  consistaient  en  stigmates  de  la  première  forme, 
vaso-dilatation  hyperémique'(D»  P.  ThomasBb'et,  Une  méta- 
psychose  :  deux  cas  de  métapsychorragie.  Paris  médical, 
6  octobre  1928). 

(2)  Eu  pathologie,  on  désigne  par  deimographie  la  forma¬ 
tion,  après  nn  trait  léger  avec  l’ori^  ou  le  crayon  sur  la 
peau,  d’une  ligne  blanche,  puis  rose,  qui  peut  rester  surélevée 
pendant  des  heures.  Ce  sont  des  phénomènes  de  vaso-cons- 
trictlon,  puis  de  vaso-dilatation  dus  à  des  désordres  dans  le 
fonctionnement  du  grand  sympathique. 


tembre  le  front  devint  humide  de  sang  et  ces  saignements 
survinrent  régulièrement  chaque  vendredi  jusqu’au 
15  avril  1870,  quand  le  Lefebvre  publia  son  rapport, 
et  plus  tard  en  1872,  quand  le  Warlomont  publia  le 
sien.  Les  autorités  religieuses  avaient  demandé  au 
D'  Lefebvre,  professeur  à  l’Université  de  Louvain  et 
éminent  spécialiste  en  neurologie,  d’examiner  le  cas.  Elle 
resta  sous  sa  surveillance  à  partir  du  30  août  x868  pen¬ 
dant  vingt  semaines.  Il  demanda  à  plus  de  cent  médecins 
d’observer  ces  phénomènes. 

Un  jour  quelconque  du  samedi  au  jeudi  matin  appa¬ 
raissait  sur  la  paume  et  sur  le  dos  de  chaque  main  une 
rougeur  ovale,  dont  lé  plus  long  diamètre  avait  un  demi- 
pouce.  Ces  endroits  étaient  secs  et  nn  pen  brillants  à 
leur  surface  et  le  centre  des  deux  correspondait  exac¬ 
tement.  Sur  le  dos  et  la  plante  de  chaque  pied  il  y  avait 
des  marques  semblables  ayant  une  longueur  d’environ 
trois  quarts  de  pouce.  Les  marques  sur  le  front  n’étaient 
pas  permanentes  et,  excepté  les  vendredis,  les  points  par 
lesquels  le  sang  s’échappait  ne  pouvaient  être  reconnus. 

Les  signes  annonçant  le  saignement  commençaient  à  se 
montrer  le  jeudi  vers  midi.  Le  saignement  presque  tou¬ 
jours  commençait  entre  minuit  et  une  heure  le  vendredi. 
Les  stigmates  ne  saignaient  pas  tous  ensemble,  mais  succes¬ 
sivement  et  sans  un  ordre  fixe.  Sur  la  poitrine  le  stigmate 
était  situé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  à  l'ex¬ 
térieur  et  un  peu  au-dessous  du  sein  gauche,  et  le  sang 
suintait  d’un  endroit  circulaire  qui  avait  un  quart  de 
pouce  de  diamètre.  Sur  le  front  le  sang  coulait  de  douze 
â  quinze  petits  points  formant  un  cercle.  Une  bande  de 
deux  doigts  de  largeur  passant  autour  de  la  tête  à  une 
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variet:^ 


distauce  égale  des  sourcils  et  de  la  racine  des  dieveux 
Comprendrait  cette  zone  saignante,  qui  était  gonflge  et 
douloureuse  à  la  pression.  '  •  ’ 

he  Dr  Defebvre  évalue  la  quantité  de  sang  perdue  dans 
chaque  stigmatisation  à  environ  un  litre.  Le  saignement 
durait  vingt-quatre  heures.  Le  samedi,  les  stigmates  étaient 
tout  à  fait  secs  avec  parfois  de  petites  écailles  de  sang 
séché  à  leur  surface  et  sans  la  moindre  douleur. 

ha  principale  autorité  pour  ce  cas  est  le  rap¬ 
port  du  Dr  Defebvre  ;  Louise  Lateau  de  Bois 
d’ Haine:  sa  vie,  ses  extases,  ses  stigmates.  De 
Dr  Warlomout  l’examina  six  ans  plus  tard  et 
trouva  que  les  places  des  stigmates  étaient 
devenues  constamment  douloureuses  «  et  qu’il  y 
avait  im  stigmate  en  plus,  sur  l’épaule  droite  », 
comme  dans  certaines  images  pieuses  du  Christ. 

«  Virchow,  dit  du  Prel  [loc.  cit.  II,  p.  284) ,  mvité  à 
examiner  Douise  Dateau,  a  préféré  juger  ce  cas 
a  priori.  Il  déclara  dans  tme  conférence  faite  en 
1874,  à  Breslau,  à  la  réunion  des  médecins  alle¬ 
mands  :  «  Ou  c’est  une  supercherie,  ou  c’est  un 
miracle.  »  Il  n’a  pas  compris  qu’ime  troisième 
chose  était  possible,  l’idéoplasie.  Des  stigmates 
sanglants  ont  été  produits  expérimentalement 
dans  l’hypnose  (i),  depuis  que  Virchow  a  promul¬ 
gué  son  arrêt...  Ce  serait  ici  le  Heu  d’une  rétrac¬ 
tation  ;  mais  je  n’ai  ouï  parler  d’aucune.  » 

Virchow  observa  sur  lui-même  la  mentahté 
du  misonéiste  ;  car,  après  avoir  émis  son  fameux 
dilemme,  il  ajouta  nmvement  :  «  On  ne  se  réjouit 
f  pas  de  constater  un  fait  nouveau,  au  contraire, 
c’est  souvent  pénible  »  (Virchow,  TJeler  Wunder, 
23)- 

Dans  le  deuxième  genre  des  stigmates,  il  y  a 
lésion  ouverte  de  la  peau  suivant  trois  degrés  : 
l’excoriation,  l’entaille  et  la  large  plaie. 

François  d’Assise  a  été,  en  1224,  le  premier  de 
la  longue  série  de  saints  et  d’individus  favorisés 
par  les  stigmates  (Du  Prel)  ;  mais  aucun  ne  pré¬ 
senta  comme  luiles  véritables  plaies  de  crucifié  (2) . 

«  n  apparut,  dit  Gôrres  [Die  christliche  Mystÿi,  II* 
412),  à  ses  mains  et  à  ses  pieds,  les  marques  des 
clous  comme  il  venait  de  les  voir  peu  auparavant 
sur  l’image  du  crucifié  ;  sou  côté  droit  en  même 
temps  était  comme  percé  d’une  lance.  Des  bles¬ 
sures  s’ouvraient  profondément  et  saignaient. 
Au  milieu  avaient  poussé  des  clous  formés  par 
la  chair  et  le  tissu  ceUulaire  ;  ils  étaient  semblables 
à  du  fer,  noirs,  durs,  fermes  avec  des  têtes  en  haut, 

(1)  L’hémorragie  et  les  stigmates  saignants  ont  été  pro¬ 
duits  plusieurs  fois  par  métagestion  sur  Louis  Vivé  eu  hyp¬ 
nose  (professeurs  Bourru  et  Burot,  Comptes  rendus  de 
la  Soc.  de  biologie,  12  juillet  1885;  D*-  Mabille,  Progrès 
médical,  29  août  1885). 

(2)  II  disait  de  lui-même  :  «  Je  porte  en  mon  corps  les 
plaies  du  Seigneur  Jésus  »  (Gai.,  c.  17).  Ces  stigmates  étaient 
permanents  et  ont  été  constatés  par  des  milliers  de  personnes 
jusqu’à  sa  mort  en  1*26  à  Assise. 


pmjitus  par  le  bas,  et  comme  repliés,  en  sorte 
qn’dh  pouvait  passer  le  doigt  entre  eux  et  la  chair. 
On  pouvait  les  mouvoir  en  tous  sens  ;  poussés 
d’un  côté,  ils  passaient  de  l’autre,  mais  on  ne 
pouvait  les  ôter,  '  ainsi  que  le  constata  sainte 
Claire,  lorsqu’elle  voulut,  après  sa  mort,  en  sor¬ 
tir  un  ;  eUe  ne  put  y  arriver...  Da  blessure  du 
côté,  large  de  deux  doigts  et  profonde, 
comme  arrondie  par  le  retrait  de  la  chair,  trem¬ 
pait  souvent  de  sang  ses  habits.  Jamais  toutes 
ces  blessures  ne  s’ enflammèrent  ou  se  mirent  à 
suppurer  et  il  n’employa  jamais  aucun  remède 
pour  elles.  »  On  peut  faire  la  même  remarque 
pour  tous  les  stigmatisés. 

Dans  les  stigmates  de  François  d’Assise,  il  y 
avait  idéoplasie  à  double  effet  :  d’une  part, 
destruction,  de  l’autre,  néoformation.  Ce  qui 
montre  que  Du  Prel  eut  raison  d’rmir  dans  la 
même  étude  les  stigmates  et  les  marques  de  nais¬ 
sance  (3)  ;  car,  si  la  plupart  de  celles-ci  pré¬ 
sentent  des  néoformations,  quelques-unes,  par 
contre,  sont  des  phénomènes  de  destruction.  Ces 
deux  genres  de  phénomènes  composent  une 
classe  de  la  métabiose. 

D’observation  minutieuse  de  la  mystique  Thé¬ 
rèse  Neumann  [Das  Ràthsel  von  Konnersreuth, 
D'énigme  de  Konnersreuth)  a  été  prise  par  le 
D^'  Krôner,  métapsychiste  dont  nous  avons  vu 
le  rôle  prépondérant  dans  l’examen  de  la  dermo- 
métagraphie  d’Fléonora  Zugun  ;  de  spontanée,  il 
la  rendit  expérimentale. 

Des  stigmates  de  Thérèse  Neumann  se  pré¬ 
sentent  comme  des  entailles  faites  par  un  instru¬ 
ment  perforant,  qui  aurait  transpercé  toute  la 
peau  jusqu’au-dessous  du  derme.  Ces  blessures 
saignent  abondamment  le  vendredi  ;  le  reste  de 
la  semaine  elles  sont  couvertes  d’une  conche  de 
sang  coagulé  et  noir.  Plusieurs  médecins  éta- 
bhrent  une  surveillance  rigoureuse  et,  en  plus,  des 
reUgieuses  se  relayaient  et  ne  perdaient  jamais  de 
vue  la  stigmatisée  ;  enfin  le  passage  des  entaHles 
de  l’état  atone  à  l’état  hémorragique  s’est  effectué 
sous  les  yeux  des  observateurs.  Donc  il  n’y  a  pas 
plus  de  supercherie  qu’avec  Dateau  ou  avec 
Zugun. 

(3)  La  Magie  science  naturelle  (1899),  trad.  Nyssa.  II,  La 
psychologie  magique.  §  i,  Le  monoïdéisme,  clé  de  la  psycholo¬ 
gie  magique.  §  3,  Le  stigmate.  §  4,  La  marque  de  naissance. 
Magie  signifie  pouvoir  d’obtenir  des  personnalités  surhu¬ 
maines  et  surnaturelles  des  effets  contraires  aux  lois  naturelles 
grâce  à  des  discours  et  pratiques  fixes,  rituelles.  Du  Prel 
détourna  ce  terme  de  sa  vraie  signification  pour  dire  que  la 
connaissance  et  le  pouvoir  supranormaux  sont  dans  l’homme, 
et  que  par  conséciueut  la  magie  est  science  naturelle,  une 
science  ne  dépendant  pas  de  personnages  surnaturels.  U 
emploie  à  tort  magique  comme  synonyme  de  supranot^l 
Le  dernier  et  principal  ouvrage  de  Cari  du  Prel  témoigne 
d’une  érudition  tout  à  fait  remarquable. 
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VARIETES  (Suite) 


Thérèse  Neumann  ajouta  un  fait  inédit  à  la 
phénoménologie  des  cinq  plaies  et  de  la  couronne  : 
pendant  l’extase  et  en  même  temps  que  le  sang 
coule  des  stigmates,  elle  verse  des  larmes  de  sang 
qui  ruissellent  sur  ses  joues  (i). 

— Te  stigmate,  sous  forme  d'excoriation,  est  une 
petite  plaie  coupée  à  vif,  qui  ne  dépasse  pas  le 
derme. 

.  Cette  stigmatisation,  imitant  les  cinq  plaies 
du  Christ,  se  produisit  une  vingtaine  de  fois  chez 
la  mystique  Madeleine,  de  Pierre  Janet.  Il  déclare 
que  la  sincérité  de  celle-ci  est  absolue  ;  il  disposait 
de  tout  le  personnel  hospitalier  nécessaire  à  sa 
surveillance  ;  il  avait  fait  confectionner  tm  appa¬ 
reil  occlusif  qu’on  plaçait  au-dessus  des  endroits  à 
stigmates  et  que  le  sujet  ne  pouvait  déplacer  ;  il 
put  ainsi  constater  une  fois  sous  l’appareil  le  déve¬ 
loppement  d’  «  une  excoriation  de  l’épiderme 
d'un  centimètre  et  demi  de  long  et  d’un-demi  centi¬ 
mètre  de  large  laissant  écouler  de  la  sérosité  et 
du  sang  ».  Néanmoins  il  ne  donna  pas  une  con* 
clusion  ferme.  «...  On  ne  peut  qu’arriver  à  des 
interprétations  moyennes  et  complexes...  un  cer¬ 
tain  traumatisme  avant  le  stigmate  était  toujours 
très  probable  »  [De  l’angoisse  à  l’extase,  p.  472- 
486). 

Les  stigmates  aux  points  de  vue  psycholo¬ 
gique  et  métapsy chique.  — ^Deux  circonstances 
prouvent  que  les  stigmates  sont  dus  à  un  monoï¬ 
déisme,  à  une  auto-métagestion  inconsciente  et  non 
pas  à  un  acte  de  métarchie,  à  une  volitipn  du  mé¬ 
dium  disposant  à  son  gré  de  son  pouvoir  supranor¬ 
mal  ;  d’abord  les  premières  hémorragies  pré-stig- 
matiques  surprennent  parfois  les  futures  stigma¬ 
tisées  (Marie  de  Mœrl,  Louise  Lateau),  en  appa¬ 
raissant  avant  qu'elles  aient  des  extases  ;  puis 
pendant  les  extases  les  stigmates  se  montrent 
sans  ordre  régulier.  C’est  le  monoïdéisme  «  avoir 
dans  son  corps  les  plaies  de  Jésus  »,  qui,  une  fois 
matérialisé,  amènera  la  transfiguration  totale  en 
crucifié. 

Les  stigmates  ne  sont  alors  qu’un  détail  dans 
la  transfiguration  de  l’extatique  en  crncifié. 
Gôrres  disait  de  Marie  de  Moèrl  :  «  Elle  reproduit  ’ 
la  Passion,  sans  savoir  ce  qu’elle  fait»,  c’est-à- 
dire  inconsciemment.  Il  y  a  plus  qu’identifi- 

(i)  Ce  phénomène  avait  été  déjà  observé  sur  une  hysté¬ 
rique  (?)  par  le  professeur  Artigalas  (Rev.  de  l’hypnotisme, 
fév.  1892,  p.  251).  Cette  femme,  très  bien  portante,  pré¬ 
sentait  des  hémorragies  sans  cause,  qui  apparurent  d’a¬ 
bord  coulant  des  oreilles,  puis  des  yeux  sous  forme  de  larmes 
sanglantes.  Par  la  suggestion  en  hypnose  on  ne  put  guérir 
ce  symptôme,  mais  obtenir  qu’il  parût  seulement  à  des  mo¬ 
ments  déterminés.  Bientôt  par  suggestion  on  changea 
l’hémorragie  oculaire  en  hémorragie  par  la  paume  dé  la 
main  gauche  :  la  peau  restait  intacte  et  le  sang  suintait , 
comme  une  transpiration.  Après  une  autre  suggestion  hyp¬ 
notique,  ces  symptômes  cessèrent  complètement.  (Cité  par 
IVtVBBS,  Hamun  Pen.,  I,  +98.,) 


cation  psychologique  entre  le  sujet  et  le 
Christ  agonisant,  par  douleur  morale  intense, 
Le  métapsychisme  intervient  et  transfigure  (a) 
progressivement  tout  le  corps  du  sujet 
en  crucifié.  L’extatique  agonise  :  la  respiration 
de  plus  en  plus  difficile  se  transforme  en  râle, 
le  pouls  est  filiforme,  des  contractions  parcourent 
tout  le  corps,  les  yeux  deviennent  immobiles 
et  vitreux,  les  paupières  demi-ouvertes  et  fixes 
laissent  couler  des  larmes,  le  nez  s’amincit  et 
s’effile,  la  bouche  s’ouvre  toute  grande,  les 
lèvres  et  la  langue  sont  désséchées,  la  peau 
glacée  et  insensible...  «  Alors  le  visage  s’incline 
et  la  tête,  portant  tous  les  signes  de  la  mort, 
s’affaisse  dans  un  complet  épuisement  :  c’est 
une  autre  figure,  pendante,  abattue  sur  la  poi¬ 
trine  et  que  l’on  peut  à  peine  reconnaître.  Tout 
demeure  ainsi  dans  l’e.space  d’une  minute  et 
demie  à  peu  près.  » 

Ne  connaissant  pas  l’endoplasiemétapsychique, 
Gôrres  se  sert  du  terme  représentation,  évidem¬ 
ment  impropre  ;  car  le  sang  qui  coule  des  stigmates 
n’est  pas  une  imitation  imaginaire. 

«Je  me  suis  convaincu  plusieurs  fois  par  un 
examen  attentif  qu’il  n’y  a  rien  d’ appris,  rien  de 
faux,  rien  d’exagéré  dans  toutes  ces  représenta- 
tations  merveilleuses...  Et  si  Marie  de  Mœrl  mou¬ 
rait  en  réalité  dans  de  pareilles  circonstances,  elle 
ne  mourrait  pas  autrement  »  (Gôrres). 

Dans  cette  agonie  hebdomadaire  on  a  noté 
que  Thérèse  Neumann  perdait  2  kilos  :  son 
poids  tombait  de  55  à  53  kilogrammes.  Elle 
les  récupérait  les  jours  sinvants,  quoiqu’elle  ne 
prît  aucun  aliment  (comme  la  Voyante  de 
Prévorst)  :  nous  avons  déjà  exposé  ce  métabo- 
hsme  supranormal  [Précis  de  Métapsy  chique, \o\.  I, 
p.  97). 

Très  rapidement  l’extatique  mourante  (Marie 
de  Mœrl,  Louise  Lateau,  Thérèse  Neumann) 
reprend  sa  figure  et  son  comportement  ordinaires. 

Dans  cette  revue  nous  ne  pouvons  étudier 
l’épidémie  de  stigmatisation  parmi  les  convul¬ 
sionnaires  du  cimetière  de  Saint-Médard  ni  les 
cas  récents  d’Amérique. 

A  côté  des  stigmates  extatiques  et  hypno¬ 
tiques,  il  y  a  les  stigmates  que  nous  appellerons 
occasionnels.  Us  ont  pour  cause  une  frayeur, 
comme  les  marques  de  naissance,  et  ils  sont  parti- 

(2)  En  métapsychique,  la  transfiguration  ou  endo-niéta- 
plasle  est  un  phénomène  portant  sur  la  substance  corporelle 
du  sujet,  qui  fait  pendant  à  l’ectoplasie,  phénomène  se 
produisant  sur  la,  matière  biologique,  extériorisée,  extraite 
du  corps  du  médium.  Elle  consiste  en  la  transformation 
rapide  et  momentanée  de  la  figure,  de  l’apparence,  de  la  voix 
du  sujet  en  celles  d’un  autre  individu,  presque  toujours 
un  parent  défunt.  Ee  cas  de  J.  Maxwell  (4nn.  Se.  ps.,  1906, 
p;  35)  eu  est  le  meilleur  exemple. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


culièrement  intéressants  pour  nous,  parce  qu’ils 
servent  de  transition  entre  ces  deux  catégories 
de  phénomènes  monoïdéiques.  Ainsi  nous  trou¬ 
vons  dans  deux  cas  la  même  circon.stance,  qui 
détermina  dans  l’un  des  stigmates  et  dans  l’autre 
la  marque  de  naissance.  Voici  le  premier  :  «  Un 
jeune  homme  de  quatorze  ans,  assistant  au  sup¬ 
plice  de  la  roue,  eut  des  taches  bleues  sur  les 
endroits  du  corps  où  le  criminel  avait  été  atteint  » 
(Zimmern,  Geschichtiliche  Darstellung  des  Magne- 
tismus  als  Heilmittel,  33).  he  Second  est  relaté 
par  Malebranche  (se  référer  au  paragraphe 
suivant).  On  y  verra  que  la  vue  du  même  sup¬ 
plice  donna  naissance  chez  la  mère  à  un  monoï¬ 
déisme,  qui  produisit  rm  effet  incomparablement 
plus  important  chez  le  fœtus.  C’est  du  reste  la 
règle  pour  ces  stigmates  occasionnels,  üs  sont 
relativement  légers  sur  le  sujet. 

Ues  deux  exemples  suivants,  dus  à  des  neuro¬ 
logistes  très  connus,  confirment  cette  règle. 

Une  dame  vit  son  enfant  passer  par  une  porte 
de  fer  qui  retombait  derrière  lui,  de  sorte  qu’elle 
éprouva  une  vive  angoisse  à  la  pensée  que  ses 
pieds  pouvaient  être  écrasés.  Il  n’en  fut  rien  ;  mais 
son  impression  fut  si  vive  qu’on  la  ramena  avec 
peine  chez  elle  et  que  des  raies  rouges  se  mon¬ 
trèrent  autour  de  ses  chevilles.  EUe  avait  un 
pied  enflé  le  lendemain  et  dut  garder  le  lit  plu¬ 
sieurs  jours  (Hack  Tuke,  Le  corfs  et  l’esprit,  210). 
CJne  mère  vit  son  enfant  en  danger  d’être  frappé 
sur  la  nuque,  comme  par  une  guillotine,  par  le 
rideau  de  métal)  de  la  cheminée,  auprès  de  laquelle 
il  jouait.  EUe  en  fut  si  effrayée  qu’il  se  forma  sur 
son  cou  rm  cercle  érythématique,  visible  quelques 
heures  après  quand  vint  le  médecin  (Toussaint 
Barthélemy,  Le  dermographisme,  82). 

Parmi  les  stigmates  occasionnels  les  plus  curieux 
sont  les  dermo-métagraphismes  survenant  à 
l’occasion  de  la  foudre  (i).  Plusieurs  cas  remar¬ 
quables  ont  été  examinés  à  l’Académie  des  sciences 
de  Paris,  en  1786  (présenté  par  B.  Franklin),  en 
1841,  en  1847,  en  1857. 

Nous  rangerons  les  faits  d’après  les  deux  expli¬ 
cations  :  métapsychique  de  Du  Prel,  physique  de 
Du  Potet,  et  nous  donnerons,  en  nous  appuyant 
sur  des  cas  de  marques  de  naissance,  ce  qui 
nous  semble  le  serd  critérirun  par  lequel  on  peut 
décider  si  le  graphisme  dermique  est  produit  par 
un  monoidéisme  métapsychique  ou  par  l’élec¬ 
tricité  cérarmique  (Kepa-jvoç,  de  la  foudre).  D’objet 
graphié  est-il  situé  dans  le  champ  visuel  du  sujet? 
H  est  très  probable  que  le  graphisme  est  dû  à  un 
monoïdéisme  métapsychique.  D’objet  est-ü  hors 
du  champ  visuel  du  sujet?  Da  reproduction  der- 
(i)  Nous  aapnintoiis  les  cas  cités  à  Du  Prel  {loc.  cit.,  II, 

223). 


mique  est  certainement  une  sorte  de  photographie 
par  l’électricité  céraunique,  un  cérauno graphisme. 

I-  —  Exemples  :  «  Un  vaisseau  était  à  l'ancre  devant 
Zante.  H  fut  frappé  de  la  foudre,  et  un  matelot  qui  dor¬ 
mait  sur  le  pont  fut  tué.  En  le  déshabillant,  on  trouva 
imprimé  sur  sa  poitrine  le  numéro  44,  grand  et  bien 
dessiné.  Ses  camarades  aflirmèrent  ne  le  lui  avoir  jamais 
vu.  H  était  de  forme  identique  à  un  munéro  en  métal 
pendu  dans  le  gréement.  On  pourrait  dire  que  le  matelot, 
réveillé  par  le  tonnerre,  avait  regardé  en  l’air  et  avait 
aperçu  ce  numéro  vivement  éclairé. 

Nous  adoptons  l’explication  de  Du  Prel  en  nous  basant 
sur  le  dermo-métagraphlsme  en  chifires  siurvenus  comme 
marque  de  naissance  sur  les  deux  chatons  de  l’observa¬ 
tion  de  Prozor,  relatée  plus  bas. 

—  On  présenta  eu  1857,  à  l’Académie  des  sciences,  une 
femme  surprise  par  l’orage  quelques  jours  auparavant, 
pendant  qu’elle  gardait  une  vache.  EUe  se  réfugia  sous 
tm  arbre  et,  au  même  instant,  il  y  eut  une  forte  détona¬ 
tion  ;  la  vache  fut  tuée  par  la  foudre  et  la  femme  tomba 
comme  morte.  On  la  fit  revenir  à  elle  et  comme  on  défai¬ 
sait  ses  vêtements  pour  la  soulager,  on  vit  sur  sa  poi¬ 
trine  l’image  de  la  vache  tuée.  —  On  ne  peut  évidem¬ 
ment  expliquer  physiquement  ce  cas  ;  il  est  psychique. 
Ea.  vache  aura  été  vivement  éclairée  par  la  foudre  qui 
tombait,  et  ce  monoïdéisme,  lié  à  une  grande  frayeur, 
se  réalisa  organiquement,  comme  cela  arrive  dans  la 
marque  de  naissance. 

Ce  cas  est  analogue  à  celui  de  la  double  marque 
de  naissance  observée  sur  le  veau  de  Paganel  et 
au  double  irido-métagraphisme  de  Gottlob  Krii- 
ger,  qu’on  lira  au  paragraphe  smvant. 

II.  — De  graphisme  est  certainement  dû  à  l’ac¬ 
tion  directe  de  l’électricité  céraunique,  quand 
l’objet  dermographié  est  hors  du  champ  visuel 
du  sujet  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  inter¬ 
vention  du  psychisme  de  celui-ci. 

Voici  d’abord  deux  cas  prouvant  que  la  cérauno- 
éleetricité  produit  des  graphismes  sur  la  matière 
inanimée  et  sur  les  plantes. 

«Da  foudre  pénétra  en  1867  dans  l’église  de 
Bagny  et  le  livre  de  messe  fut  renversé  sur  l’autel. 
On  trouva  sur  sa  nappe  blanche,  imprimés  de 
droite  à  gauche,  les  mots  se  rapportant  à  la  consé¬ 
cration,  excepté  ceux  imprimés  en  rouge  dans  le 
texte  :  chose  naturellement  présentée  comme  im 
grand  miracle  »  (Metzger,  Le  Spiritisme  scienti¬ 
fique,  346).  —  Du  Prel  ajoute  le  fait  suivant 
publié  par  la  Revista  di  studi  psichici,  sep¬ 
tembre  1897  :  «  Da  foudre  frappa  en  1852 
une  palme  sur  les  feuffles  de  laquelle  on  voyait 
l’image  de  personnes  qui  s’étaient  trouvées  à 
330  mètres  de  là  (2).  » 

(2)  On  pourrait  rapprocher  de  ce  cas  celui  des  grêlons- 
médailles  de  Remiremont  {Ann.  Sc.  ps.,  1908,  p.  25,  47,  117, 
207-210).  A  la  fin  d’un  orage  épouvantable  {26  mai  1905, 
5  h.  30  soir),  il  y  eut  une  troisième  chute  de  grêle,  composée 
de  gros  grêlons  ayant  forme  et  dimensions  d’un  «uf  de 
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g  NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  r 

g  phosphore  et  CALCIQUE 

I  g  INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 
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Entre  la  reprocluctiou  duplicative  juxtaposée  à 
l’objet  du  premier  cas  et  le  graphisme  à  une 
assez  grande  distance  du  deuxième  cas  se 
place  ce  céraunographisme.  «  Ee  Dicapulo 
relate  que,  à  Zante  encore,  la  foudre  frappa  un 
navire  et  tua  un  matelot.  Iborsque  le  médecin 
le  dévêtit,  on  trouva  sur  lui  une  ceinture,  dont 
la  doublure  contenait  quatorze  pièces  d’or, 
divisées  en  deux  paquets,  l’rm  à  droite,  l’autre  à 
gauche.  Ees  pièces  avaient  trois  grandeurs.  Ni 
les  paquets,  ni  la  ceinture  de  toile  n’étaient  dété¬ 
riorés.  On  trouva  dessinés  sur  l’épaule  droite 
du  mort  six  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres. 
Leur  taiUe  correspondait  exactement  à  celle  des 
pièces  que  le  matelot  portait  au  côté  droit  ;  elles 
étaient  cependant  superposées  dans  la  ceinture ,» 
(Du  Potet,  Journal  du  magnétisme,  XVI,  527-9). 

La  marque  de  naissance. 

ha.  marque  de  naissance  a  été  décrite  par  de 
nombreux  auteurs  célèbres  ;  Galien  {De  Theriaca), 
Avicenne  {De  Anima,  I,  5),  par  Paracelse 
(I,  882,  Huser),  VanHelmont  (Archœus  faber,  5),  le 
chancelier  Digby,  Bartholin,  Van  Swieten,  Male- 
branche  et  bien  d’autres.  Du  Prel  en  a  réuni  une 
collection  de  cas  abondante,  mais  sans  ordre. 

ha  marque  de  naissance  est  la  reproduction 
sur  le  fœtus  de  l’image  d’un  objet  qrd  causa 
une  frayeur  à  la  mère  enceinte. 

On  pouvait  alléguer,  pour  la  production  de  la 
dermo-métagraphie  et  des  stigmates,  l’action  des 
nerfs  sympathiques  vaso-moteurs  et  trophiques  ; 
mais,  comme  ü  n’y  a  pas  de  communications 
nerveuses  entre  la  mère  et  le  fœtus,  on  est  obligé 
de  constater  que  la  marque  de  naissance  est  un 
phénomène  «  direct  »,  réalisé  directement  par  le 
métapsychisme  de  la  mère  sur  le  corps  du  fœtus. 
Nous  verrons  plus  loin  comment  l’engramme  ou 
impression  cérébrale  maternelle  se  transforme  en 
monoïdéisme  métapsychique,  qui  agit  à  l’insu  du 
moi  conscient  de  la  mère  et  même  contrairement 
à  sa  pensée. 

Cette  reproduction  de  l’objet,  cause  de  l’effroi,  se 
fait  :  1°  par  la  dermo-métagraphie  sanguine  ou 
pigmentaire  ;  2°  par  des  néoformations  histolo¬ 
giques  en  relief  stir  la  peau  ;  3°  par  le  modelage 
d’un  membre  ou  de  la  tête  ;  4°  par  le  manque  de 
formation  ou  la  destruction  d’üne  partie  du  corps  ; 

poule  coupé  longitudinalement,  à  l’intérieur  desquels  était 
parfaitement  tracée  l’cfSgie  de  Notre-Dame  du  Trésor, 
de  Remiremont,  telle  qu’elle  aurait  été  dans  un  presse-papier 
en  verre.  De  rapport  de  l’archiprêtre  Vuillemiu  est  rédigé 
scientifiquement  et  il  est  basé  sur  115  témoignages. — Pour 
nous,  l’électricité  céraunique  a  transmis  l’image  de  la  Statue 
de  Notre-Dame  de  l’intérieur  à  l’extérieur  sur  les  grêlons. 
Les  caprices  de  la  foudre  sont  inimaginables.  Voy.  G.  :^am- 
makion,  Les  Caprices  de  la  foudre,  et  de  PONvrEtr-E,  Éclairs 

Tonnerres  (2«  édit.  1869). 


5®  l’objet  effrayant  peut  causer  une  phobie  héré¬ 
ditaire  de  cet  objet  (marque  de  naissance  psy¬ 
chologique). 

■  Nous  donnons  deux  ou  trois  exemples  de 
chaque  catégorie  empruntés  pour  la  plupart  à 
Du  Prel.  Avant  d’exposer  les  faits  supranormaux 
de  la  marque  de  naissance,  nous  devons  définir 
un  phénomène  pathologique  avec  lequel  on  a 
tendance  à  la  confondre. 

Certains  auteurs  sans  connaissances  médicales 
désignent  par  ncevus  la  marque  de  naissance. 
De  nævüs  (en  latin,  tache)  est  une  malformation 
cutanée  due  au  développement  exagéré  d’un  des 
éléments  de  la  peau.  Il  n’a  pas  le  moindre  rapport 
avec  certains  sentiments  maternels,  comme  le  croit 
le  populaire  :  envies  pour  des  substances  alimen¬ 
taires  ou  autres.  Des  quatre  catégories  de  nævi  : 
les  vasculaires,  les  pigmentaires  (qui  peuvent 
présenter  des  poils,  nævi  pileux),  les  verruqueux 
et  les  nævi  molluscum,  les  plus  fréquents  sont  les 
nævi  vasculaires,  soit  plans,  soit  saillants  et 
tubéreux,  dits  taches  de  vin,  de  couleur  violette 
sur  la  face,  le  cou,  et  autour  des  orifices.  Ils  sont 
causés  par  le  pincement  des  vaisseaux  sanguins 
dans  le  cours  du  développement  de  l’embryon. 

1°  Dermo-métagraphie,  dessin  plat.  — a.  Som- 
guin.  —  «  Ünzer  relate  que  l’enfant  d’une  dame 
avait  eula  variole,  et  qu’il  lui  était  resté  sur  lefroùt 
une  grande  tache  rouge.  Dorsqu’elle  fut  de  nouveau 
enceinte,  elle  se  garda  de  voir  son  enfant,  mais 
l’aperçut  un  jour  par  hasard,  et  donna  naissance 
à  deux  jumeaux  qui  avaient  tous  deux  sur  le 
front  .et  sur  le  nez  des  taches  semblables  »  {Der 
Artz,  VII,  30). 

h. Pigmentaire.  — Nous  citons  deux  cas  de  dessins 
tégumentaires  chez  des  animaux.  —  Au  mois  de  mai 
1921,  chez  M.  Davico,  boulanger  à  Nice,  une  chatte 
eut  une  portée  de  quatre  chatons,  deux  gris, 
un  noir  et  un  blanc.  Sur  la  poitrine  d’un  des  gris 
et  sur  le  ventre  de  l’autre  on  voyait  le  millésime 
1921.  C’étaient  des  taches  gris  foncé  disposées 
en  chiffres  sur  un  fond  plus  clair.  EUes  étaient 
formées  par  l’arrangement  de  poils  noirs  naturels. 
Des  chiffres  imitaient  par  leurs  formes  ceux  qui  se 
trouvaient  inscrits  sm  des  sacs  de  farine  et  ils 
étaient  surmontés  de  trois  petites  taches  repré¬ 
sentant  trois  étoiles  au-dessus  du  millésime.  Chez 
le  deuxième  chat  gris,  les  chiffres,  quoique  par¬ 
faitement  visibles,  sont  moins  accusés  et  plus 
irréguliers.  Da bouche  du  2  est  retournée.  —  D’èX- 
phcation  est  dormée  par  M'®®  Davico.  «  A  un  mo¬ 
ment,  vers  le  miheu  du  temps  de  la  gestation,  la 
chatte  poursuivait  une  soiuris,  qui  se  réfugia 
derrière  un  sac  plein  de  farine  et  ne  portant  pas 
de  marque.  Da  bonne  ratière  allait  bondir  dans 
cette  direction,  quand  M™®  Davico,  craignant, un 
accident  qui  s’était  déjà  produit,  jeta  sur  le  sac 
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plein  un  sac  vide,  marqué,  qu’elle  avait  sous  la 
main,  afin  d’empêcher  que  le  premier  ne  fût 
déchiré  par  les  griffes  de  la  bête. 

«Gênée  dans  sa  chasse,  la  chatte  ne  l’aban¬ 
donna  pas  pour  cela  et,  pendant  des  heures,  resta 
à  l’affût  à  proximité  du  sac,  les  yeux  fibxés  sur 
celui  qui  recouvrait  l’autre  et  se  trouvait  précisé¬ 
ment  marqué  du  millésime  surmonté  de  trois 
étoiles  »  (C*®  Prozor,  Un  cas  présumé  d’idéoplastie 
pendant  la  gestation,  Rev.  met.,  1922,  p.  34).  — 
Duquet,  vétérinaire,  certifie  le  cas. 

—  Une  vache  bretonne,  appartenant  à  M.  Paga- 
nel,  propriétaire  à  Gassac,  a  mis  bas,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  un  veau  normalement  constitué. 
Il  a  la  tête  blanche,  l’encolure  et  les  épaules 
recouvertes  de  poils  noirs  et  le  reste  du  corps  est 
blanc.  Sur  le  flanc  droit,  on  remarque  la  silhouette 
parfaite  d’un  chien  la  gueule  ouverte. 

Sur  le  côté  gauche  de  l’animal  se  trouve  très 
bien  dessiné  un  homme  qui  semble  courir  en 
levant  le  bras,  et  près  de  l’homme  un  chien  est 
nettement  reproduit. 

Voici  l’explication  qu’en  dorma  le  proprié¬ 
taire  aux  nombreux  journalistes  :  lorsque  la 
vache  était  en  état  de  gestation,  le  chien  de  la 
ferme  la  poursuivit,  en  cherchant  à  la  mordre, 
et  lui-même  se  souvient  d’avoir  comu  après  le 
chien,  en  levant  le  bras.  Ua  bête  étant  très  peu¬ 
reuse  et  impressionnable,  il  explique  que  les  deux 
épisodes  de  la  scène  se  soient  reproduits  sm  le 
corps  du  veau  {La  Dépêche  de  Toulouse  et  toute 
la  presse  française,  14  janvier  1925  ;  cité  dans 
Psychica,  février  1925,  p.  30). 

IHdo-métagraphie.  —  U’iris  est  la  partie  colorée 
de  l’œil.  Cet  organe  pigmentaire  et  musculaire 
lisse,  iimervé  par  le  S3mipathique,  règle  les  dimen¬ 
sions  de  l’orifice  (la  pupille  ou  prunelle)  par 
lequel  passent  la  lumière  et  les  images  qui  vont 
sur  la  rétine. 

Ua  couleur  de  l’iris  est  presque  toujoms  uni¬ 
forme  ;  bleu  clair  chez  les  nordiques,  noir  foncé 
chez  les  races  noires  et  jaunes  ;  entre  les  deux  il 
y  a  toutes  les  transitions.  Ues  yeux  qui  présentent 
une  pigmentation  inégale  sont  appelés  vairons. 
Il  y  a  des  iris  tachetés  ou  tigrés. 

Du  Prel  cite  trois  cas  de  métagraphie  sm  l’iris. 
Il  faut  y  joindre  le  cas  de  M.  Thiébault  sm  un 
poulain  {Psychica,  15  déc.  1921),  certifié  par  un 
vétérinaire.  Dans  le  premier  cas  d’irido-métagra- 
phie  on  remarquera  que  la  répartition  de  l’im¬ 
pression  se  fait  entre  les  deux  iris  en  deux  parties 
distinctes.  D’explication  est  facile,  car  ü  y  eut  deux 
impressions  successives,  comme  dans  le  cas  de 
Paganel. 

Gottlob  Kruger  dit  :  «  Je  coimais  une  personne, 
qui  a  dans  im  de  ses  yeux  l’image  d’une  mouche 


avec  une  seule  aile  et  dans  l’autre  l’image  de  la 
deuxième  aile.  D’origine  en  est  que  pendant  la 
grossesse  de  la  mère  tme  mouche  se  posa  sur  son 
œil  et  que  celle-ci  la  tua  ;  une  des  ailes  détachée 
par  le  choc  était  restée  coUée  à  la  main  et  avait 
frôlé  l’autre  œil  {Physik,  II,  chap.  23). 

De  conseüler  d’Etat  Chardel  dit  avoir  vu 
dans  une  fête  à  Saint-Cloud,  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans  dans  les  yeirx  bleus  de  qui  on  pouvait 
lire  ces  mots  :  Napoléon  empereur.  Ils  se  trou¬ 
vaient  autour  de  la  prunelle  et  se  partageaient 
entre  les  deux  yeux.  Pfnorr  complète  ce  récit  en 
ajoutant  qu’il  apprit  de  la  mère  de  la  jeune  fille, 
qu’étant  encemte  de  celle-ci,  elle  avait  douloureu¬ 
sement  contemplé  sa  dernière  pièce  d’or  dont  il 
lui  fallait  se  séparer  {Psychologie  physiologique, 
350;  Sphinx,  VII,  302). 

2°  Form  a  tion  en  relief  sur  la  peau .  — Van  S  wieten 
voulut  enlever  un  jour  une  chenille  du  cou  d’une 
belle  jemie  personne,  qui  le  pria  en  riant  de  la 
laisser  tranquille  ;  elle  la  portait,  dit-elle,  de 
tout  temps.  Un  examen  plus  attentif  permit 
au  savant  de  voir  distinctement  les  vives  cordeurs 
et  les  poils  hérissés  de  la  chenille.  Da  mère  de  la 
jeime  fille,  sur  ce,  raconta  qu’étant  grosse  de 
cette  enfant,  il  lui  était-  tombé  une  chenille  sur 
la  nuque,  qu’elle  n’avait  pu  enlever  qu’avec 
peine  {Commentar  zu  Boerhave,  III,  406). 

—  Une  chauve-souris  s’égara  un  jour  dans  une 
salle  de  bal,  et  les  femmes  effrayées  la  chassaient 
à  coups  de  mouchoir.  EUe  se  posa  sur  l’épaule 
de  l’une  d’eUes,  qui  s’évanouit  à  son  contact. 
Cette  dame  donna  bientôt  après  naissance  à 
une  fille  qui  avait  sur  l’épaule  l’image  en  relief 
d’une  chauversouris  aux  ailes  déployées.  Rien 
n’y  manquait  :  le  poil  gris,  les  griffes  et  le  museau 
se  détachaient  sur  la  peau  blanche,  de  sorte  que 
la  jetme  fille,  plus  tard,  dut  avoir  toujours 
les  épardes  couvertes  (Frarière,  L'éducation  anté¬ 
rieure,  17). 

30  Modelage  de  l’organe.  —  Schubert,  parmi 
beaucoup  d’exemples,  raconte  ceci  :  un  homme 
grièvement  blessé  par  la  chute  d’un  échafaudage 
eut  le  bras  droit  replié  en  arrière  et  la  main 
écrasée,  et  cette  vue  causa  la  naissance  d’un 
enfant  dont  la  main  était  une  masse  iirforme  et 
le  bras  tout  retourné  ( Geschichte  der  Seele,  II,  447) . 
Malebranche  écrit  qu’on  voyait  de  son  temps, 
à  l’hôpital  des  Incurables,  un  jeune  homme  qui 
était  né  fou.  Ses  membres  étaient  rompus  aux 
endroits  mêmes  où  rm  criminel,  à  l’exécution 
duquel  sa  mère  assistait,  avait  été  roué  {La 
Recherche  de  la  vérité,  II,  ch.  7).  Il  expose  le 
cas  célèbre  de  modelage  de  la  tête  d’après 
la  statut  Saint-Pie. 

4°  Manque  de  formation  d’un  organe.  — Une 
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mendiante  mutilée  demanda  l’aumône  à  une 
dame  en  tendant  vers  elle  les  moignons  de  ses 
bras,  et  celle-ci  mit  au  monde  un  enfant  afSigé  de 
cette  même  infirmité  (Du  Potet,  Journal,  XX,  46). 
Christian  Krause  parle  de  deux  femmes  encore 
vivantes,  aux  mains  mutilées,  qu’il  connaît 
personnellement  ;  leur  mère  avait  eu  ime  frayeur 
identique  à  celle  de  la  dame  citée  plus  haut 
(Abhandlung  von  den  Muttermalern,  7). 

5°  Marque  de  naissance  psychique.  — DuPrel 
cite  deux  cas  de  ce  genre.  Mais  l’observation 
de  Galton  leur  est  supérieure.  EUe  fut  publiée 
dans  Nature  (1896,  28  mai)  sous  le  titre  :  «  Une  cu¬ 
rieuse  idiosyncrasie  »  et  insérée  dans  Human 
P  ers.  (I,  456).  Nous  la  résumons  ; 

Le  colonel  M. . .  ne  pouvait  voir  xm  ongle  pincé  et  mexurtri 
sxir  lui  ou  sur  une  autre  personne  sans  sé  sentir  défaillir, 
couvert  d'xuie  sueur  froide.  Bien  plus,  le  simple  récit 
d’xme  blessxxre  à  cet  endroit  lui  causait  le  même  effet,  et, 
si  le  narrateur  poxirsxxivait  ou  insistait,  malgré  la  prière 
du  colonel  de  cesser,  celxxi-ci  tombait  à  terre  inanimé. 
Cependant  n’importe  quelle  autre  blessure  reçue  par  lui 
ou  vue  par  lui  chez  d’autres  personnes  le  laissait  impas¬ 
sible. 

La  cause  de  cette  particularité  étrange  était  que  sa 
mère  avait  eu  xm  ongle  d'un  doigt  pincé  très  douloureuse¬ 
ment  peu  avant  la  naissance  de  M.  . 


Ni  la  localisatioB,  ni  le  genre  de  la  marque  de 
naissance  ne  dépendent  de  la  pensée  consciente 
de  la  mère  au  moment  de  l’impression  effrayante. 
Elle  est  comme  le  stigmate,  le  résultat  d’tm  mo¬ 
noïdéisme  et  non  pas  d’une  volition  ou  métarchie 
du  médium.  C’est  ce  que  prouve  l’observation 
remarquable  du  D^'  Claudius  Maston,  dans  l’ar¬ 
ticle  Maternai  impressions  and  their  influence 
upon  the  fœtus  [The  Medical  News,  New-York, 
janvier-juin  1898). 

Nous  l’abrégeons  dans  les  passages  qui  ne 
concernent  pas  la  marque  de  naissance. 

William  Y...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  reçut  un 
coup  de  carabine  dans  la  matinée  du  24  sep¬ 
tembre  1894.  Ua  balle,  du  calibre  34,  entra  dans 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  juste  au- 
dessous  et  du  côté  extérieur  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate,  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  tra¬ 
versa  la  poitrine  entière  et  sortit  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième  côte,  à  deux  pouces  et 
quart  du  mamelon,  sur  le  côté  interne  de 
celui-ci. 

Maston  dorme  les  mesures  exactes  sur  les¬ 
quelles  il  base  son  diagnostic  de  pénétration  dans 
le  cœur  au  ventricule  droit  et  ne  s’attarde  pas  à 
détailler  le  cas  qu’ü  a  exposé  dans  xm  rapport  sur 
les  Blessures  du  cœur  par  les  halles,  présenté  à 
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présentée  sous  Forme  liquide 

(Adoptée  dons  les  Hôpitaux  de  feris) 

L’ENDOPANCRINE  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L'ENCOPANCRINE  est 
présentée  ue  façon  à  permettre 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


V American  Surgical  Association,  au  Congrès  de 
New-York  en  1895. 

.  Quand  cet  homme  fut  atteint,  sa  femme  était 
dans  le  voisinage  et  elle  accourut  aussitôt  auprès 
de  lui.  En  s’efforçant  de  le  secourir,  ses  mains 
et  sa  face  furent  (^ouvertes  de  sang.  «  Quand  je  vis 
le  malade,  dit  Maston,  vers  la  fin  de  l’après-midi, 
je  la  trouvai  très  agitée  et  beaucoup  plus  préoc¬ 
cupée  de  son  propre  état  que  de  celui  de  sou  mari. 
(I  Je  suis  enceinte,  m’apprit-elle,  et  je  suis  sûre 
«que  mon  enfant  naîtra  avec  une  face  sanglante.  » 
Je  lui  demandai:  «Pourquoi  avec  une  face 
«  sanglante?  »  Elle  répondit  :  «  Parce  que  j’ai 
«porté  mes  mains  sanglantes  à  mon  visage  et  je  l’ai 
«  couvert  de  sang  ;  je  sais  que  mon  enfant  naîtra 
«  avec  ime  tache  de  sang  sur  la  . face.  »  C’était  une 
campagnarde  ignorante  remplie  de  superstitions. 
Je  calmai  ses  craintes  autant  qu’il  était  dans 
mon  pouvoir  et  je  ne  pensai  plus  à  cette  affaire. 
Après  une  longue  et  pénible  convalescence,  son 
mari  put  rentrer  à  la  maison  et  je  ne  me  rappelai 
rien  de  ce  cas,  sinon  la  guéri.son  remarquable 
apres  une  blessure  très  grave. 

«  An  printemps  suivant  de  1895,  l’homme  et  sa 
femme  se  présentèrent  à  ma  consultation  en 
apportant  leur  nouveau-né.  Elle  me  dit  ;  «  Mon 
<(  bébé  n'a  pas  une  face  sanglante,  mais  il  a  «  les 


«trous»  par  lesquels  la  balle  entra  et  sortit  de  la 
«poitrine  de  Bill.  »  J’examinai  l’enfant  et  je  ne 
trouvai  pas  «  les  trous  »,  mais  des  marques  d’im 
rouge  vif,  ressemblant  à  des  nævi  saillants,  mais 
de  couleur  carmin  brillant  ;  ils  pouvaient  être 
vus  à  une  distance  de  cent  pieds.  Ils  étaient  situés 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  quoique 
ce  ne  fût  pas  sur  la  place  exacte  de  la  blessure  du 
père,  ils  l’imitaient  assez  bien.  Ea  mère  me 
dit  que  durant  la  maladie  de  son  mari  elle  était 
malade  chaque  fois  qu’eUe  regardait  sa  blessure.  » 
Maston  établit  par  son  enquête  que  le  père  reçut 
la  blessure  quand  la  grossesse  de  la  mère  était 
au  cinquante-deuxième  jour. 

Dans  la  casuistique  de  Du  Prel  (p.  313)  figure 
un  cas  de  marque  de  naissance,  «  trou  »  véritable 
dans  le  thorax  de  l’enfant,  qui  eut  une  origme 
analogue  à  celle  du  cas  de  Maston,  un  coup  de 
feu  dans  la  poitrine  du  père. 

«  Un  homme  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet 
dans  la  poitrine  avec  l’intention  de  se  tuer.  Sa 
femme,  arrivant  là-dessus,  ressentit  une  telle 
frayeur  qu’elle  s’évanouit.  Elle  mit  au  monde  un 
fils,  qui  avait  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ouvert, 
si  bien  qu’on  apercevait  le  cœur  et  ses  battements, 
E’enfant  mourut  au  bout  de  quelques  jours 
(Wustnei,  loc.  cit.,  104). 
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REVUE  DES  THÈSES 


Des  traitement  actuels  du  psoriasis,  (D''  Roger 
PraT  [Travail  effectué  dans  le  service  et  le  labora¬ 
toire  de  radiothérapie  de  M.  le  D''  Douste,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Douis],  Thèse  de  Paris,  1929). 
L'auteur  expose  la  thérapeutique  actuelle  du  psoriasis  ; 
elle  consiste  dans  les  moyens  suivants  ; 

Traitement  interne  par  les  agents  chimiques  ; 
Traitement  opothérapique  ; 

Traitement  local  par  les  ultra-violets  et  les  rayons  X  ; 
Traitement  par  choc. 

I/’orientation  nouvelle  de  la  thérapeutique  du  psoriasis 
se  fait  d'après  l’étiologie  de  l’affection.  Cette  étiologie 
pleine  d’hypothèses  (maladie  autonome,  infectieuse  ou 
parasitaire  ;  nffection  parasyphilitique  ;  origine  nen'euse) 
aboutit  cependant  à  la  théorie  humorale  aujourd'hui 
acceptée  par  la  plupart  des  auteurs  ;  de  là  vient  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  interne  agissant  à  la  fois  sur  la  lésion 
et  sur  l’état  général. 

L'auteur  passe  en  revue  les  divers  traitements  internes 
préconisés  :  arsenic,  salicylate  de  soude,  606,  soufre, 
Hg,  sels  d’or,  bismuth,  énésol,  atoxyl.et  il  s’arrête,  dans 
une  importante  étude  pharmacologique  et  clinique,  aux 
sels  arsenicaux  bismutlnques,  Psothanol  en  particulier. 
Ce  complexe  arséno-bismutho-pyridinique,  étudié  par 


Jausion,  Debucquet  et  Pecker,  est  injecté  soit  par  la  voie 
endoveinense,  soit  par  la  voie  intramusculaire.  Par  la 
voie  endoveinense  la  régression  des  lésions  s'amorce  à  la 
septième  ou  huitième  injection  d’une  ampoule  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  et  demi  et  le  décapage  se  parfait  à  la  ving¬ 
tième  injection  ;  l’auteur  cite  32  observations  personnelles 
dont  27  sont  favorables  et  5  sans  conclusion  par  la  faute 
des  malades. 

Par  la  voie  intramusciüaire,  le  Psothanol  donnerait 
des  résultats  moins  nets. 

Par  exemple,  quelques  psoriasis  blanchis  ont  présenté 
une  récidive. 

Le  traitement  du  psoriasis  par  la  radiothérapie  des 
glandes  endocrines  comporte  une  grande  inégalité  d’ac¬ 
tion  et  exige  un  traitement  de  quatre  à  six  mois.  La  thé¬ 
rapeutique  par  les  ultra-violets  se  fera  à  hautes  doses  ; 
elle  s’accompagne-  de  nombreuses  récidives,  de  douleur 
et  de  pigmentation. 

En  somme,  les  psoriasiqxies  réagissent  personnelle¬ 
ment  aux  diverses  méthodes  de  traitement,  mais,  dans  la 
thérapeutique  interne,  il  faut  surtout  retenir  la  méthode 
des  injections  du  complexe  arséno-bismutho-pyridinique, 
capable  de  blanchir  le  malade  tout  en  relevant  son  état 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i8  mars  1930. 

Le  virus  tuberculeux  (granulémle  prébaclllalre  et  bacil¬ 
lose.  —  M.  A.  CaIiMETTE  expose  à  l'Académie  l’ensemble 
des  recherches  qu’il  poursuit  depuis  sept  ans,  principale¬ 
ment  avec  J.  Valtis  et  avec  ses  collaborateurs  Boquet, 
Nègre.  Bacomme  et  Saenz,  sur  les  éléments  filtrables  du 
virus  tuberculeux  découverts  par  Fontes  à  Rio-de- Janeiro 
en  1910,  et  dont  l’existence  était  restée  contestée  ou 
ignorée  jusqu’aux  publications  de  Vaudremer  en  1923. 

Les  résultats  de  ces  travaux  ont  une  importance  consi¬ 
dérable,  puisqu’ils  obligent  à  modifier  radicalement  nos 
conceptions  sur  la  pathogénie  de  la  tuberculose.  Ils 
démontrent  que  le  bacille  découvert  en  1882  par  Robert 
Koch  représente  seulement  un  des  stades  d’évolution 
et  une  forme  de  résistance  du  virus  tuberculeux.  Il  est 
responsable  des  maladies  habituellement  chroniques  qui 
constituent  les  différentes  formes  ■  connues  de  la  tuber- 

Mais  avant  de  devenir  le  bacille  qu'on  trouve  dans 
toutes  ces  maladies,  le  virus  tuberculeux  présente  d’autres 
stades  d’évolution.  Il  est  d’abord  invisible,  filtrable  à 
travers  les  bougies  de  porcelaine  poreuse  ou  à  travers  le 
placenta  des  femelles  en  gestation  et,  en  cet  état  d’ultra- 
virus,  il  détermine  des  accidents  souvent  mortels  chez  les 
nouveau-nés  de  femmes  tuberculeuses,  ou  bien  des  mala¬ 
dies  aiguës  dont  l’origine  bacillaire  était  soupçonnée, 
mais  non  démontrée  (épanchements  séreux,  diverses 
affections  de  la  peau,  diverses  septicémies).  Cet  ultra- 
virus  peut  se  cultiver  dans  les  organes  ou  dans  les  milieux 
artificiels.  Il  donne  alors  naissance  à  des  formes  granu- 
liques,  puis  à  des  bacilles  normaux. 

M.  Calmette  propose  donc  de  grouper  désormais  les 
maladies  aiguës  dues  à  l’ultravirus  sous  la  dénomination 
de  granulémie  prébacillaire,  et  les  maladies  chroniques 
dues  au  bacille  de  Koch  proprement  dit  sous  le  nom  de 
bacillose.  Futre  la  granulémle  prébacillaire  et  la  bacillose 
ou  tuberculose  vraie,  existe  une  forme  de  transition  qui 
est  la  tuberculose  granulique,  où  l’on  trouve  beaucoup 
d’ultravirus  et  quelques  rares  éléments  bacillaires. 

C’est  toute  une  révolution  dans  l’histoire  de  la  tuber¬ 
culose.  File  est  fondée  sur  des  faits  expérimentaux  qu’im 
grand  nombre  de  travairx  français  et  étrangers  ont  ré- 


Contrôle  de  l’immunisation  antidiphtérique.  • —  MM.  L. 
Martin,  G.  Loiseau  et  A.  Lafraille.  Le  contrôle  de 
l’immunisation  permet  d’établir  le  haut  pouvoir  anti¬ 
gène  de  l’anatoxine  de  Ramon,  de  fixer  le  pourcentage 
des  vaccinés  après  chaque  injection  et  de  montrer  la 
persistance  de  l’immunité  acquise. 

Les  auteurs  ,  exposent,  en  outre,  les  résultats  obtenus 
par  ce  contrôle  dans  trois  externats  de  la  ville  de  Paris. 
Le  nombre  des  sujets  restés  réceptifs  après  vaccination 
par  l’anatoxine  oscille  entre  4  et  6  p.  100  des  vaccinés  ; 
c’est  parmi  les  sujets  incomplètement  vaccinés  que  l’on 
voit  surtout  survenir  les  cas  de  diphtérie  signalés  chez  les 
vaccinés.  L’intérêt  du  contrôle  est  de  permettre  de  dépis¬ 
ter  les  sujets  réceptifs,  de  compléter  leur  immunisa¬ 
tion. 

La  recherche  des  sujets  réceptifs  ou  immuns  permet 
•acore,  dans  les  collectivités  où  un  certificat  de  vaccina¬ 


tion  antidiphtérique  est  exigé  à  l’entrée,  de  contrôler 
la  réalité  de  cette  vaccination. 

Enfin,  chez  les  adultes  pour  lesquels  la  vaccination 
antidiphtérique  est  recommandée,  soit  aux  sujets  parti¬ 
culièrement  exposés  (infirmiers,  infirmières,  élèves  en 
médecine  des  services  de  contagieux),  soit  lors  de  l’éclo¬ 
sion  d’une  épidémie  parmi  les  élèves  d’une  grande  école, 
la  recherche  de  l’immunité  par  la  réaction  de  vSchick 
permet  de  n’immuniser  que  les  sujets  réceptifs  ;  parmi 
les  adultes  de  vingt  à  trente  ans  (élèves  infirmières, 
élèves  de  l’Fcole  centrale),  les  auteurs  ont  trouvé  de 
64  à  68  p.  100  de  sujets  réceptifs. 

La  pratique  de  la  réaction  de  Schick  se  trouve  facilitée 
par  la  préparation  d’une  solution  de  toxine  diphtérique 
stable  essayée  depuis  un  an  et  capable  de  se  conserver 
au  moins  quinze  jours;  les  auteurs  ont  employé  la  for¬ 
mule  de  A.  T.  Glenny.  C.  G.  Pope  et  Waddington. 

Peut-on  guérir  Intégralement  «  l’arthrite  sèche  défor¬ 
mante  de  la  hanche  »?  —  Oui,  répond  M.  Caeot,  nous  le 
pouvons  maintenant  que  nous  savons  qu’il  s’agit  en  réalité 
d’ime  subluxation  congénitale  laquelle  peut  être  très  bien 
guérie  si  on  la  dépiste  et  la  «  réduit  »  dès  le  jeune  âge, 
ce  qui  est  très  réalisable. 

Pas  de  lésions  plus  fréquentes  que  ces  coxopathies 
étiquetées  «  déformantes  ou  rhumatismales  »  puisque  à 
la  radiographie  l’on  en  trouve  chez  trois  sujets  sur  cent 
pris  au  hasard,  ce  qui  permet  d’estimer  à  plus  d’un  million 
le  nombre  de  ces  hanches  en  France. 

Elles  ne  pouvaient  pas  être  intégralement  guéries 
jusqu’ici,  car  on  s’était  trompé  sur  leur  véritable  nature 
et  véritable  cause  ;  on  les  croyait  produites  à  un  âge 
plus  ou  moins  avancé,  par  l’arthritisme  ou  le  rhumatisme 
ou  la  sénilité,  ou  desinfections  d’origines  diverses,  surtout 
dentaires  ou  amygdaliennes  (et  c’est  pourquoi,  dans  cer¬ 
tains  pays,  le  premier  et  grand  chapitre  du  traitement, 
c’est  d’enlever  les  amygdales  et  les  dents),  ou  encore  pro¬ 
duites  par  des  intoxications  alimentaires  lentes  ou  des 
troubles  des  glandes  endocrines,  ou  des  climats  mal¬ 
sains  (pendant  la  guerre  on  incriminait  l’humidité  des 
tranchées)  ou  des  infiuences  <1  dlathésiques  »,  ou  «  dyscra- 
siques  »,  ou  «  dystrophiques  »,  ou  nerveuses,  ou  vago- 
sympathiques,  etc. 

Mais  l’étude  attentive  faite  par  M.  Calot  .de  200  pièces 
anatomiques  portant  les  étiquettes  susdites  (arthrite 
sèche  ou  déformante  ou  rhumatismale  ou  morbus  coxæ 
senilis)  et  provenant  des  musées  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger,  et  la  confrontation  de  ces  pièces  avec  plusieurs 
milliers  de  radiographies  et  «  d’observations  »  cliniques 
personnelles,  lui  ont  permis  d’apporter  à  l’Académie  la 
preuve  irréfutable  qu’il  s’agit  toujours  là,  en  réalité, 
d’une  subluxation  congénitale  que  l’on  avait  méconnue 
jusqu’à  ce  jour. 

Et'M.  Calot  a  fourni  aussi  les  moyens  pratiques  d’iden¬ 
tifier  et  diagnostiquer  à  tous  coups  désormais  cette  su¬ 
bluxation  par  l’examen  clinique  et  radiographique  chez 
les  sujets  de  n’importe  quel  âge. 

Cette  révélation  apporte,  en  même  temps  que  la  solu¬ 
tion  théoriquejde  ce  grand  problème  de  pathologie,  sa 
solution  pratique  et  thérapeutique.  La  congénitalité  de 
la  lésion  ouvre  et  éclaire  la  voie  qu’il  nous  faut  suivre  ; 
elle  dicte  le  traitemeni  seul  rationnel  et  logique,  seul  ca¬ 
pable  de  donner  des  guérisons  intégrales,  qui  est  de  «  ré- 
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tîuire  »  cette  subluxatioii  dès  le  jeune  âge,  comme  on  fait 
pour  les  luxations  congénitales  complètes. 

Bt  l’expérience  clinique  est  venue  confirmer  pleinement 
ces  prévisions  et  les  espoirs  nés  de  la  théorie  ;  elle  a  mon¬ 
tré  qu’on  peut,  chez  les  enfants,  obtenir  des  guérisons 
parfaites,  à  la  fois  fonctionnelles  et  anatomiques  de  la 
subluxation  originelle  cause  de  tout  le  mal,  mais  l’obser¬ 
vation  clinique  apprend  également  que  si  ou  laisse  passer 
cette  période  de  curabilité  intégrale  (période  qui  dure 
heureusement  plusieurs  années),  si  on  laisse  vieillir  ces 
lésions,  on  ne  pourra  plus  tout,  l’on  n’aura  plus  dès  lors 
que  des  guérisons  relatives. 

En  résumé,  la  lésion  étiquetée  arthrite  sèche  défor¬ 
mante  de  la  hafiche  peut  être  guérie  intégralement  à  la 
condition  expresse  de  dépister,  dès  le  jeune  âge,  et  de 
(I  réduire  »  aussitôt,  très  exactement,  la  sublirxation 
congénitale  qui  est  la  vraie  cause  de  cette  maladie.  Dia¬ 
gnostic  précoce  et  réduction  précise  sont  aujourd’hui 
réalisables  grâce  aux  appoints  réunis  de  la  clinique  et 
de  la  radiographie. 

Action  des  sels  halogénés  de  magnésium  sur  les  troubless 
urinaires  d’origine  prostatique.  —  M.  Stora.  —  Depuis 
les  publications  du  professeur  Pierre  Delbet,  l’auteur 
a  très  longuement  expérimenté  les  sels  halogénés  de 
magnésium.  Il  a  obtenu  en  général  des  résultats  très 
heureux,  sauf  chez  les  asthmatiques  emphysémateux, 
dont  les  crises  spasmodiques  lui  ont  paru  augmentées. 

Aujourd’hui,  il  signale  l’action  sur  les  troubles  urinaires 
d’origine  prostatique. 

Des  résultats  cliniques  qu’il  apporte  après  une  obser¬ 
vation  consciencieuse  sont  particulièrement  intéressants. 

Sans  essayer  d'interpréter  le  mode  d’action  des  sels 
halogénés  de  magnésium,  l’auteur  insiste  sur  le  caractère 
dijrable  des  améliorations  ou  guérisons  fonctionnelles  et 
des  modifications  de  volume  et  de  consistance  des  adé- 

Ces  résultats  l’ont  conduit  à  prescrire  ce  traitement 
chez  tous  les  prostatiques  qui  se  confient  à  ses  soins, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  21  mars  1930. 

Sur  les  propriétés  de  l’acrldlne.  —  M.  Maurice  Renaud 
pense  qu’il  est  difficile  de  détenniner,  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  la  part  qui  revient  au  pouvoir  bactéricide  di¬ 
rect,  de  l’acridine  et  à  la  mise  en  œuvre  par  l’injection 
de  cette  substance  des  moyens  de  défense  de  l'organisme 
déterminant  ou  facilitant  une  crise  salutaire  plus  ou 
moins  rapide. 

Il  croit  cependant  que  le  pouvoir  antiseptique  n’est 
pas  négligeable  et  qu’il  faut  en  tenir  compte  dans  le 
cas  qu’il  rapporte  d’un  cancer  de  l’utérus,  avec  infec¬ 
tion  profonde  et  prolongée,  avec  signes  de  bactériémie 
et  éruption  cutanée’;  il  a  vu  une  amélioration  considé¬ 
rable  survenue  en  deux  jours  avec  chute  de  la  tempé¬ 
rature  en  lysis,  après  l'injection  d’un  complexe  colloïdal 
à  base  de  gonacrine. 

Dextrocardie  et  dilatations  bronchiques  par  sclérose 
pulmonaire  d’origine  vraisemblablement  tuberculeuse.  — 
MM.  Déon  Bernard  et  Maurice  Lamy  présentent  un 
malade  porteur  d’une  dextrocardie  complète  par  attrac¬ 
tion,  -■ 


De  sujet  offre  les  déformations  thoraciques  habituelles  : 
abaissement  du  moignon  de  l’épaule,  scoliose  dorsale 
à  concavité  droite,  rétrécissement  de  l’hémithorax  droit 
dans  le  sens  latéral  et  voussure  antéro-postérieure.  La 
déviation  trachéale  donne  lieu  à  un  syndrome  pseudo¬ 
cavitaire  manifeste.  L’hémithorax  gauche  est  complète¬ 
ment  déshabité  et  le  cœur  attiré  à  droite  eu  masse, 
sans  torsion  du  pédicule,  comme  le  montre  l’examen 
radiologique. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’associa¬ 
tion  d’un  syndrome  bronchectasique,  que  l’abondance 
de  l’expectoration  permettait  de  soupçonner.  En  fait,  une 
radiographie  faite  après  injection  de  lipiodol  a  montré 
une  image  t3rpique  de  dilatations  bronchiques  localisées 
au  côté  droit. 

Dextrocardie  et  bronchectasies  relèvent  manifeste¬ 
ment  d’une  même  cause,  une  sclérose  pulmonaire  rétrac¬ 
tile  du  poumon  droit.  Les  auteurs  admettent  l’origine 
tuberculeuse  de  cette  sclérose  pulmonaire  :  les  antécé¬ 
dents  du  sujet,  l’histoire  de  la  maladie,  la  rendent  sinon 
■certaine,  du  moins  infiniment  vraisemblable. 

Un  nouveau  cas  de  tuberculose  cutanée  primitive.  — 
MM.  Léon  Bernard,  Maurice  Lamy  et  M'i»  P.  Gau¬ 
thier- Villars  rapportent  l’observation  d’un  nourrisson 
porteur  d’un  chancre  tuberculeux  cutané. 

Rapprochant  ce  cas  ,d’un  autre  précédemment  publié 
par  eux  avec  Marcel  Lelong,  les  auteurs  étudient  les 
principaux  caractères  cliniques  de  ces  lésions  cutanées 
de  primo-inoculation. 

L’aspect  ulcéreux,  beaucoup  plus  rarement  verruqueux, 
du  chancre  est  assez  suggestif.  La  constatation  d’une 
réaction  tuberculinique  permet,  chez  un  nourrisson, 
d’affirmer  la  tuberculose.  Enfin,  la  présence  d’une  adé¬ 
nopathie  satellite  est  caractéristique  d’une  lésion  primi- 

II  ne  semble  pas  que  l’inoculation  de  la  tuberculose  par 
voie  cutanée  comporte  un  pronostic  particulier.  Il  faut 
tenir  compte  bien  moins  de  la  porte  d’entrée,  bronchique, 
intestinale  ou  cutanée,  que  de  la  dose  de  bacilles  inoculés 
et  de  l’âge  du  sujet  contaminé. 

Intolérance  et  biotropisme.  —  M.  Arnauet  Tsanck 
envisage  le  biotropisme  de  Milian.  Il  montre  que,  comme 
l’intolérance,  le  biotropisme  se  distingue  de  l’intoxication  ; 
qu’il  constitue  comme  elle  un  phénomène  réactionnel  de 
défense  d’im  organisme  vivant.  Mais  dans  ce  cas  l’être 
vivant  n’est  plus  l’organisme  humain,  ce  sont  les  microbes 
qui  colonisent’ le  malade. 

Cette  notion  correspond  à  des  faits  bien  établis  (réac¬ 
tion  d’Herxheimer,  effets  nocifs  des  traitements  insuffi¬ 
sants  au  cours  de  la  syphilis,  rechutes,  activations,  virus 
de  sortie,  maladies  secondes,  etc.). 

Elle  s’apparente  à  la  doctrine  pastorienne. 

Comme  le  dit  Bordet  ;  «  L’immunité  est  la  virulence 
du  microbe  vis-à-vis  de  l’organisme  :  l’immunité  de 
l’organisme  est  sa  virulence  pour  le  microbe.  «  La  chimio¬ 
thérapie,  en  intervenant  dans  le  conflit,  peut  exalter 
l’une  ou  l’autre  des  deux  virulences.  Si  c’est  celle  du  sujet, 
c’est  un  phénomène  d'intolérance  ;  si  c’est  celle  du  mi¬ 
crobe,  c’est  un  phénomène  de  biotropisme  ;  la  significa¬ 
tion  des  deux  phénomènes  est  identique,  seul  le  sujet 
diffère  dans  les  deux  cas. 

Par  contre  Tznnck  s’élève  contre  la  théorie  du  biotrtf- 
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pisme  lorsqu’elle  veut  englober,  avec  Millau,  toute  la 
pathologie.  C’est  là  le  point  faible  de  la  notion  du  bio¬ 
tropisme  qui  doit  rester,  comme  l’anaphylaxie  expéri¬ 
mentale,  un  fait  biologique  indépendant  des  extensions 
pathogéniques  qui  risquent  de  lui  faire  perdre  toute  sa 
signification. 

Abcès  gangreneux  du  poumon.  Pneumotomie.  Gué¬ 
rison  depuis  dix  mois.  —  MM.  Baümgartner  et  :Çxienne 
Bernard  présentent  un  malade  opéré  il  y  a  dix  mois 
pour  un  abcès  gangreneux  de  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit,  celui-ci  caractérisé  nettement  par  la  fé¬ 
tidité  de  l’halelne  et  de  l’expectoration,  la  présence  dans 
les  crachats  d'anaréobies  et  de  spirochètes,  une  image 
hydro-aérique  sous  l’écran.  I/'opération  a  été  pratiquée 
en  deux  temps,  après  repérage  très  précis  de  la  cavité 
gangreneuse.  En  un  premier  temps,  résection  costo- 
musculaire  et  mise  à  nu,  sur  une  large  surface,  de  la  plèvre 
pariétale  ;  en  un  deuxième  temps,  pratiqué  cinq  ans  plus 
tard,  pneumotomie'au  thermo-cautère,  élimination  du 
sphacèle,-nettoyage,  La  guérison  a  été  très  rapide  et  elle 
se  maintient  au  bout  de  dix  mois  malgré  l’existence  d’une 
fistule  broncho-cutanée. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’opérer  précoce, 
ment  les  abcès  gangreneux  dès  que  le  diagnostic  en  est 
fait,  sur  l’inopportunité  d’un  pneumothorax  d’essai, 
sur  la  nécessité  d'opérer  en  deux  temps,  à  l’anesthésie 
locale,  le  malade  assis. 

La  précocité  de  la  décision  de  l’intervention,  le  repé¬ 
rage  radiologique  précis  avant  le  premier  temps  et  renou¬ 
velé  entre  le  premier  et  le  deuxième  temps,  les  progrès 
actuels  de  la  technique  dans  cette  chirurgie  pulmonaire, 
sont  des  éléments  de  succès  pour  le  traitement  de  l’abcès 
gangreneux  contre  lequel  toute  autre  thérapeutique 
semble  illusoire. 

Granulle  expérimentale,  —  MM.  Macaigne  et  Nicatjd 
ont  étudié  la  grauulie  expérimentale  provoquée  chez  le 
lapin  par  l'injection  intravasculaire  de  bacilles  de  Koch 
tués. 

Le  caractère  de  la  lésion  histologique  de  la  grauulie 
a  été  récemment  discuté.  Pour  Letulle  et  Besançon 
la  lésion  de  la  grauulie  est  de  structure  folliculaire 
gigauto-celllulaire  et  siège  dans  le  tissu  interstitiel  ; 
ces  auteurs  opposent  cette  granulation  tuberculeuse 
interstitielle  au  tubercule  miliaire  qui  est  une  bronchio- 
alvéolite  non  folliculaire  et  d'origine  aérienne.  PourRist, 
on  peut  observer  dans  la  grauulie  des  lésions  de  pneumo¬ 
nie  nodulaire  non  folliculaire  avec  intégrité  de  l’arbre 
bronchique,  mais  aussi  des  lésions  pariétales  et  alvéo¬ 
laires  folliculaires  qui  paraissent  accessoires  ;  les  lésions 
principales  étant  alvéolaires  ainsi  que  l’avaient  déjà 
démontré  expérimentalement  Borrel,  puis  Couland. 

Macaigne  et  Nicaud,  en  sacrifiant  les  animaux  dans  des 
délais  variables  après  l’inoculation,  ont  pu  constater 
que  la  granulation  élémentaire  est  constituée  essentielle¬ 
ment  par  l'alvéolite  desquamative  évoluant  ou  non  vers 
la  follicule  giganto-cellulaire.  La  tramite  associée  ou  non 
à  l’alvéolite  qui  représente  seule  les  lésions  dites  intersti¬ 
tielles  est  constituée  par  un  épaississement  des  cloisons 
dû  à  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  à  la  proli- 
'ération  active  des  cellules  alvéolaires  auxquelles  se  sura¬ 
joute  en  quantité  variable  une  diapédèse  lymphocy- 
tique.  Quant  aux  lésions  vasculcfires  tuberculeuses,  elles 


sont  exceptionnelles.  Les  lésions  péribronchiques  sont 
fréquentes  et  caractérisées  par  de  petits  nodules  d'alvéo¬ 
lite  folliculaire  juxtabronchique  d’origine  hématogène, 
sans  lésions  des  bronches. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  capital  que  joue  la 
cellule  alvéolaire  dans  tous  les  stades  de  ce  processus. 
Pour  Macaigne  et  Nicaud,  la  lésion  fondamentale  de  la 
grauulie  est  donc  une  alvéolite  pariétale  ou  cavitaire 
revêtant  la  forme  nodulaire  ou  folliculaire. 

Méningite  aiguë  à  spirochètes  d’origine  fluviale.  — 
M.  Jean  Troisier,  M"®  ‘Erber  et  M.  Monnerot-Du- 
JtAiNE  relatent  une  observation  de  méningite  aiguë, 
sans  ictère,  rapidement  curable,' dont  la  nature  spiro- 
chétique  fut  reconnue  grâce  au  séro-diaguostic  de  Mar¬ 
tin  et  Pettit.  L'agglutination  était  positive  avec  le  Sp. 
ietero-hemorragiœ  au  taux  de  i  p.  6o  ooo  ;  elle  était 
également  positive  avec  le  Sp.  au.umnalis  A,  mais  seu¬ 
lement  à  I  p.  3  ooo,  avec  le  Sp.  aui-umnalis  E,  à  i  p.  500, 
avec  le  Sp.  hebdomadis,  à  i  p.  200.  Le  sérum  sanguin  du 
méningitique  guéri  restait  par  contre  sans  action  sur 
deux  cultures  de  spirochètes  aquicoles  avirulents.  On 
pouvait,  dans  ces  conditions,  admettre  qu’il  s’agissait 
d’une  forme  méningée  pure  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique. 

Les  auteurs  insistent  également  sur  l’origine,  hydrique 
de  la  maladie  consécutive  à  une  série  de  bains  dans  la 
Seine. 

La  pression  artérielle  et  l’indice  oscillométrique  dans 
les  syndromes  basedowiens.  —  MM.  C,  Lian,  Mieos, 
vSkarika  et  Thoyer.  —  La  pression  artérielle  avait  été 
peu  étudiée  dans  le  goitre  exophtalmique  lorsque  Galla- 
vardin,  en  igi6,  admit  la  constance  d’une  hypertension 
légère  dans  cette  affection  et  que  Lian  en  igi 6  et  en  1918 
remarqua:  d’une  partie  caractère  non  pas  constant,  mais 
seulement  habituel,  de  l’hypertension  légère  dans  les 
syndromes  basedowiens,  d’autre  part  la  partieularité 
de  cette  hypertension  portant  exclusivement  ou  sur¬ 
tout  sur  la  maxima. 

Ayant  remarqué  quelques  opinions  divergentes  sur 
cette  question  dans  la  littérature  médicale,’ les  auteurs 
formulent  les  conclusions  suivantes,  basées  sur  1 33  obser¬ 
vations  personnelles  de  goitre  exophtalmique  avéré  : 

1°  Dans  la  majorité  des  syndromes  basedowiens,  il 
existe  une  légère  élévation  de  Mx.  Toutefois  Mx  est  assez 
souvent  normale  etnparfois  abaissée.  La  minima  est  le 
plus  souvent  normale, 

2®  La  formule  sphygmomanométrique  est  donc  en 
général  divergente  (augmentation  de  la  pression  diffé¬ 
rentielle). 

3“  Les  variations  tensionnelles  sont  analogues,  à  celles 
des  tachycardies  par  hypersympathicotonie  non  base- 
dowicnne,  elles  sont  attribuables  à  l’excitation  sympathi¬ 
que  provoquée  par  l’hyperthyroïdie. 

4®  L'indice  oscillométrique  est  augmenté  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  ;  toutefois  cette  augmentation  est  un  peu 
moindre  que  celle  observée  dans  l’ hypersympathicotonie 
non  basedow'ienne. 

Placards  éryslpélatoïdes  au  cours  d’une  septicémie 
streptococcique.  —  MM.  Aubertin  et  FeEDRy  rappor¬ 
tent  l’observation  d’nne  septicémie  streptococcique  à  évo¬ 
lution  aiguë,  d’origine  vraisemblablement'  amygdalienne, 
cours  de  laquelle  apparurent  deux  placards  rouges 
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indurés,  érysipélatoïdes  au  niveau  des  bras.  Ces  placards 
dont  l’apparition  ne  pouvait  s'expliquer  par  aucune 
lésion  cutanée,  durèrent  plusieurs  jours  et  eurent  une 
marelle  ambulante  comme  certains  érysipèles.  Il  s’agit 
jà  d’une  éruption  bien  différente  des  érythèmes  variés 
décrit  s  récemment  dans  les  septicémies  streptococciques  ; 
par  sa  morphologie  tout  à  fait  spéciale  il  s’apparente  à 
l’érysipèle  vrai,  et  permet  de  poser  la  question  d’une 
origine  sanguine  de  cette  dernière  affection. 

M.\urice  BarbéTy. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  mars  1930. 

L’hyperglycémie  Insulinique  chez  le  chien  au  cours 
de  divers  états  expérimentaux  (dépancréatatlon,  inani¬ 
tion  et  phlorlzlne).  —  MM.  F.  Rathery,  R.  Kouribsky 
et  M»®  Y.  I/AURENT  ont  vu  que  l'hyperglycémie  insu¬ 
linique  immédiate  est  inconstante  chez  les  chiens  dépan- 
créatés,  et  fait  même  le  plus  souvent  défaut.  Elle  se 
retrouve  au  cours  de  l'inanition  prolongée  comme  chez 
le  chien  normal  ;  elle  présente  cependant  certaines  parti¬ 
cularités  relativement  aux  différents  territoires  sanguins  : 
ih  existe  des  hyperglycémies  dissociées.  On  la  note  enfin 
au  cours  de  l’inanition  prolongée  associée  à  des  injections 
de  phlorizine,  mais  on  retrouve  ici  encore  des  hyper¬ 
glycémies  dissociées. 

La  syncope  ergotamino-chollnlque.  —  MM.  Maurice 
Vuearet,  E.  Justin-Bes.ançon  et  RENE  Cachera 
décrivent  sous  ce  nom  le  renforcement  d’action  respira¬ 
toire  de  certains  éthers  de  la  choline  par  l’ergotamine  ; 
après  une  très  forte  dose  de  tartrate  d’ergotamine  intra¬ 
veineuse  (un  demi -milligramme  par  kilogramme),  il  suffit 
d’ufie  dose  minime  de  dérivé  cholinique  pour  entraîner 
la  syncope  (un  dixième  de  milligramme  par  kilogramme). 

Cette  syncope  ergotamino-choUnique  est  essentielle¬ 
ment  une  syncope  respiratoire  :  la  respiration  artificielle 
entraîne  le  retour  à  la  normale  des  contractions  car¬ 
diaques  et  de  la  pression  artérielle  ;  la  survie  de  l’animal 
est  ainsi  obtenue  et  la  respiration  spontanée  se  rétablit. 

Cette  syncope  d’ordre  respiratoire  apparat  donc  comme 
l’exagération  de  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le 
nom  d’apnée  cholinique. 

Le  rapport  chlore-sodium.  Ses  variations  dans  le  sérum 
sanguin  des  brightlques  œdémateux.  —  MM.  M.  Eaudat 
et  A.  Grandsire  ont  observé  dans  presque  tous  les  sérmns 
sanguins  des  sujets  atteints  de  néphrite  chronique  et 
présentant  essentiellement  le  syndrome  de  rétention 
aqueuse,  une  élévation  importante  du  rapport  chlore- 
sodium  :  le  sérum  de  ces  malades  renferme,  par  compa¬ 
raison  avec  le  taux  du  .sodium,  une  quantité  de  chlore 
relativement  plus  importante  que  celui  de  l’individu 
normal. 

E’élévation  du  rapport  dépend  très  fréquemment  de 
l’importance  des  œdèmes  ;  mais,  dans  quelques  cas,  le 
rapport  se  maintient  à  un  taux  élevé  malgré  la  baisse 
du  poids  et  la  réduction  de  l’œdème.  En  alternant  la 
déchloruration  et  la  chloruration,  le  rapport  chlore- 
sodium  varie  parallèlement  aux  modifications  du  poids 
et  de  l’hydratation  des  tissus. 


Eorsque  le  syndrome  de  rétention  azotée  vient  s’ajoute, 
à  la  rétention  aqueuse  et  dominer  dans  le  tableau  cli- 
idque,  le  rapport  chlore-sodium  peut  en  être  affecté. 

Influence  de  l’âge  des  cultures  pour  la  mise  en  évidence 
de  l’ultravlrus  tuberculeux  par  Inoculation  directe  dans 
les  ganglions  lymphatiques.  —  M.  O.  Ninhi,  inoculant 
l’tdtravirus  tuberculeux  issu  de  cultures  de  différents 
âges  dans  les  ganglions  du  cou  des  cobayes,  a  observé 
que  celui-ci  existe  serdement  dans  les  cidtures  de  huit 
jours.  Par  contre,  il  n’a  pas  pu  le  mettre  en  évidence  dans 
les  cultiues  âgées  de  trente-deux  et  soixante-deux  jours. 

Action  de  l’antigène  méthyllque  sur  la  formule  leucocy¬ 
taire  des  lapins  tuberculeux.  — M.  T.  de  Sanctis  Monaedi, 
traitant  des  lapins  tuberculeux  par  l’antigène  méthylique 
de  Nègre  et  Boquet,  a  observé  des  modifications  pro¬ 
fondes  de  la  formule  hémo-leucocytaire  étudiée  par  la 
méthode  supra-vitale  :  pendant  la  période  du  traite¬ 
ment,  il  se  prodmt  ime  lymphocytose  intense  qui  dépasse 
même  le  nombre  des  polynucléaires  neutrophiles  ;  le 
nombre  des  éosinophiles  est  doublé  et  le  rapport  E/M 
(lymphocytes-monocytes)  s’élève,  traduisant  une  modi¬ 
fication  favorable  de  l’infection.  I,es  animaux  traités 
ont  survécu  trois  fois  plus  longtemps  que  les  témoins, 
et  leurs  lésions  montraient  d’importants  processus  de 
sclérose  qui  entouraient  même  les  foyers  caséeux. 

Résistance  des  bactéries  aux  basses  pressions.  Possi¬ 
bilité  d’étude  biologique  des  rayonnements  très  peu 
pénétrants.  —  M.  A.  Dognon  a  vu  que  les  bactéries  con¬ 
tinuent  à  vivre  aux  basses  pressions  réalisées  dans  les 
tubes  Coolidge  ;  cette  résistance  des  bactéries  aux  basses 
pressions  permet  d’étudier  l’action  biologique  des  rayon¬ 
nements  très  peu  pénétrants  qui  rie  traversent  pas  la 
paroi  de  verre  des  ampoules  à  rayons  X. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  18  février  1930. 

Présentation  de  malades.  —  M.  E’hirondeeee  présente 
un  cas  d’ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  consécutif 
à  une  infection  cutanée. 

Ostéomyélite  chronique  de  la  mandibule.  — ^  A  propos 
de  4  cas,  nouvelles  observations  d’ostéomyélite  chronique 
de  la  mandibule,  M.  Dechaïmë  fait  une  revue  générale 
de  cette  affection  déjà  bien  décrite  par  Eannelongue  et 
Comby  en  1879. 

A  propos  de  deux  cas  de  stomatite  leucémique.  — 
MM.  Ch.  Rttppe  et  Hénauet  rappellent  que  la  stomatite 
qui  peut  être  la  première  manifestation  de  la  leucémie 
aiguë,  a  une  allure  pseudo-scorbutique,  non  infec¬ 
tieuse.  Il  importe  d’en  savoir  faire  le  diagnostic,  car  le 
pronostic  de  cette  affection  est  fatal. 

Couronne  Jacket.  —  M.  Thibauet  en  précise  les  indi¬ 
cations  et  la  technique,  illustrant  sa  communication  de 
projections  et  de  modèles. 

D'  ViEENSKi. 
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Angines,  Amygdalites,  Stomatites 
Aphtes,  Ulcérations,  Otites,  etc. 
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Déconges  tive.Cicsstrisîinte 

Une  cuillerée  à  café  dans  un 
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\  Gargarismes,  Bains  de  bouche. 


Cchantdlcmô  -c 

CAbOBATOiRtS  CAIi.i_AOD 
»  51  JelaFcDeRATlON 

PATtl5XŸ  JF 


‘Bibliothèque  de  Thérapeutique  P.  CARNOT  et  HARVIER 

Technique  thérapeutique  médicale 


Par  le  G.  MILIAN 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis. 

Tome  1.  1  volume  in-8  de  382  pages  avec  116  figures. 
Broché:  20  fr.  Cartonné:  30  fr. 

Tome  II.  1929.  1  volume  in.8  de  436  pages  avec  162  figures. 
Broché  :  50  fr.  Cartonné  :  60  fr. 


NOUVELLES 


Inauguration  d'un  dispensaire  pour  letnmes  en  couches 
et  nourrissons  à  Porto.  -  Il  y  a  quelque  temps  le  pro¬ 
fesseur  Magalhâes  Lemos  avait  fait  don  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Porto,  où  il  occupe  la  chaire  de  neurologie, 
d’un  magnifique  hôtel  pour  y  installer  un  dispensaire 
exclusivement  destiné  aux  femmes  en  couche  et  aux 
nourrissons. 

Ce  nouvel  etablissement  vient  d’être  inauguré  sous 
le  nom  de  «  Dispensaire  Magalhàes  Demos  »  en  hom¬ 
mage  et  en  reconnaissance  au  vénérable  neurologiste 
portugais,  qui  par  son  noble  geste  dote  la  ville  de  Porto 
d’une  institution  appelée  à  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices  à  la  classe  ouvrière. 

La  direction  de  ce  dispensaire  a  été  confiée  au  profes¬ 
seur  Alberto  Saavedra. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  —  La  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  a  créé  dans  son  dispen¬ 
saire  de  Saint-Oueu  une  école  de  stage  de  service  social 
antivéuérien  pour  l’instruction  des  infirmières  assistantes 
d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  con¬ 
fiée  au  service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant 
accompli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée 
minimum  d’rm  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  ou  au  service 
social  à  l’hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII«). 

Office  public  d’hygiène  sociale.  —  M.  Dudinot,  méde¬ 
cin  stagiaire,  est  titularisé  en  qualité  de  médecin  assis¬ 
tant  des  dispensaires. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  au 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  :  MM.  Comu,  hôpital 
militaire  de  Strasbourg  ;  Serres,  Adam,  Blondel, 
Falcormet,  Gouyrand,  Izac,  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes  à  Lyon  ;  Pépin,  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Soleil,  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  'Pouzard,  hôpi¬ 
tal  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris. 

Marine.  —  M.  le  D'  Jeanniot,  médecin  de  i’’®  classe, 
est  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  colonel  :  MM.  Ferris,  Dagorn, 
Gaillard,  Rousseau,  J  eanneau,  Frontgous,  médecins  lieu¬ 
tenants-colonels. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  MM.  '.^rivi- 
dic,  Cazeneuve,  Jambon,  Lefèvre,  Pochoy,  Le  Dentu, 
Colombard,  médecins  commandants. 

Au  grade  de  médecin  commandant  :  MM.  Puel,  Bois, 
Peyronnet  de  Lafonvielle,  Daude,  Jeandeau,  Campunaud, 
Caperon,  Fabre,  Niguet,  Allègre,  Levée,  médecins  capi- 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  MM.  Renau,  Bernar¬ 
din,  Besson,  Huchon,  Baizeau,  Morvan,  Blanchard,  Dejon, 
Renucci,  Aubin,  Andrieu,  Favier,  médecins  lieutenants. 

Une  épidémie  de  psittacose,  à  l’Institut  Pasteur.  — 
Nous  apprenons  q’ime  épidémie  de  psitaccose  vient 
d’éclater  à  l’Institut  Pasteur,  dans  le  laboratoire  du 
Dr  Legroux  réservé,  comme  on  le  sait,  à  l’entretien  des 
souches  microbiennes  de  Pasteur.  Atteint  le  premier, 

M.  Legroux  est  actuellement  convalescent  ainsi  que  le 
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Dr  Sergent,  fils  de  l’éminent  bactériologiste  d’Alger. 
D’autre  part,  le  Dr  Giroux,  qui  travaillait  lui  au.ssi  dans 
ce  laboratoire,  a  été  touché  par  cette  épidémie  et  son 
état,  aujourd’hui  amélioré,  aurait  inspiré,  nous  a-t-on 
dit,  d’assez  vives  inquiétudes. 

F,nfin,  on  aurait  eu  à  déplorer  la  mort  d'un  garçon  de 
laboratoire  qui  succomba,  malgré  les  soins  les  plus  éner¬ 
giques,  à  cette  redoutable  affection. 

Ce  n’est  malheureusement  pas  la  première  fois  que 
des  maladies  épidémiques  frappent  ainsi  le  personnel  des 
laboratoires  de  microbiologie.  M.  Legroux  lui-même  avait 
déjà  contracté  la  fièvre  de  Malte  anisi  que  sa  collabora¬ 
trice,  Mho  Jupille,  fille  du  premier  malade  que  Pasteur 
sauva  de  la  rage.  Ajoutons  qu’en  présence  de  ces  faits, 
le  Dr  Roux  aurait  donné  l’ordre  de  tuer  toutes  les  per¬ 
ruches  existant  actuellement  à  l’Institut  Pasteur. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Il  est  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  le  prix  Grandeury- 
Fricot,  un  concours  entre  étudiants  français  ou  anciens 
étudiants  français  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  600  francs  pourra 
être  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Faculté  de  médecine. 

Un  beau  geste.  —  Le  Dr  Roussel,  directeur  des  labo¬ 
ratoires  de  l’Hémostyl,  vient  d’adresser  auDr  Bellencontre, 
président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  une  somme  de  100  000  francs  pour  l’année  1930. 
Ce  don  est  destiné  à  venir  en  aide  à  dix  médecins  civils 
ou  militaires  ou  à  des  veuves  de  médecins  chargés  de 
famille.  Ces  bourses  familiales  seront  accordées  à  ceux 
ou  celles  qui  en  feront  la  demande  avant  le  1“  avril  1930, 
au  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  5,  rue  de  Surène. 

Service  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  nommés  :  au  grade  de  médecin  général  :  M.  le  méde¬ 
cin  colonel  Coulogner  (J.-Y.-M.),  M.  le  médecin  colonel 
Mathis  (C.-J.).  ' 

Travaux  pratiques  de  parasitologie  (professeur  :  E). 
Brumpt).  —  Travaux  pratiques  supplémentaires  en  vue 
de  la  préparation  aux  examens  de  3®  année. 

Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires,  effec¬ 
tuée  par  les  D'®  J.  Sautet  et  F.  Coutelen,  aura  lieu  au 
laboratoire  de  travaxrx  pratiques  du  i®»  au  12  mai  1930. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours  de  lô  heures  à 
18  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  la  parasitologie. 

Sont  admis  à  suivre  cette  série 

1°  Tous  les  étudiants  préparant  leur  examen  pratique 
et  oral  de  parasitologie  (3®  année  N.  R.)  ; 

2°  I«s  étudiants  n’ayant  pas  accompli  leurs  travaux 
pratiques  obligatoires  et  autorisés  par  la  Commission 
scolaire  à  suivre  cette  série  spéciale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n®  4j  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à 
16  heures,  jusqu’au  30  avril. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

III®  congrès  international  de  radiologie  (Paris,  j  ulUet 


NOUVELLES  (Suite) 


1931).  —  Le  Ille  Congrès  international  de  radiologie  se 
tiendra  àTaris,  à  la  fin  de  juillet  1931,  sous  le  liaut  pa¬ 
tronage  de  M.  le  Président  de  la  République  et  sous  la 
présidence  d’honneur  de  P.  Curie.  . 

Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  entre  les  sec¬ 
tions  suivantes. 

iro  section  ;  Radio-diagnostic. 

26  section  :  Rœntgen  et  Curie-thérapie. 

36  section  :  Radiobiologie. 

46  section  :  Radiophysique. 

56  section  ;  Héliothérapie  naturelle  et  artificielle. 

66  section  ;  Électrologie  médicale. 

Conformément  au  règlement  des  Congrès  internaüo- 
naux  de  radiologie,  pourront  être  admis  comme  membres 
du  Congrès  : 

1“  Les  membres  des  Sociétés  nationales  de  radiologie 
médicale  régulièrement  constituées  ; 

2»  Les  personnes  acceptées  par  les  dites  Sociétés  de 
radiologie. 

Le  bureau  du  III»  Congrès  international  de  radiologie 
est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Antoine  Béclère. 

Vice-présidents  :  MM.  Belot  et  Regaud  (Paris)  ;  Qu- 
zet  et  Rechou  (Province). 

Secrétaire  général:  M.  Ledoux-Lebard. 

Trésorier:  M.  Henri  de  Rôthschild. 

Trésorier-adjoint:  M.  Morel-Kahn. 

Secrétaires  :  MM,  Daude  Béclère  et  P.  Gibert. 

Pathologie  médicale.  —  Un  cours  complémentaire  de 
technique  appliquée  à  la  cardiologie  expérimentale  et 
clinique  sera  fait  par  MM.  A.  Clerc  et  J.  Gautrelet 
agrégé,  du  7  au  ii  avril  prochain  et  comprendra'une 
série  de  cinq  démonstrations  : 

'Le  7  avril  à  15  heures  ;  Étude  de  la  pression  artérielle  et 
des  modifications  vaso-motrices  du  rein  et  de  la  rate 
chez  le  chien.  Action  de  l’adrénaline,  de  l’acétylcholine, 
de  Tyohimbine  (M.  Gautrelet). 

Le  8  avril  à  15  heures  :  Étude  des  mouvements  auricu¬ 
laires  et  ventricidaires  du  cœur  de  chien  in  situ.  Action 
de  la  pilocarpine,  de  l’atropine,  de  la  nicotine  et  de  la  qui¬ 
nine  (M.  Gautrelet). 

Le  9  avril  à  15  heures  ;  Méthode  de  perfusion  du  cœur 
isolé.  Action  de  la  digitale,  de  la  caféine. 

Le  10  avril  à  15  heures  :  Étude  électrocardiographique 
du  chien  (M.  Clerc). 

Le  II  avril  à  15  heures  :  Étude  électrocardiographique 
de  l’homme  (M.  Clerc). 

Ces  démonstrations  auront  lieu  au  laboratoire  de  bio¬ 
logie  expérimentale  del’École  des  Hautes  Etudes,  21,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  à  la  Faculté  de  médecine,  à  15  h. 

N.  B.  —  Nombre  de  places  limité.  Droit  de  labora¬ 
toire  :  80  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Consultations  sur  les  maladies  de  peau  et  les  maladies 
vénériennes  au  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale.  —  Au  Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  de  la  Seine,  dirigé  par  le  Dr  Toulouse,  s’est  ouverte 
le  18  mars  une  consultation  pour  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  de  la  peau  et  de  toutes  les  aSections  vénériennes. 
Cette  consultation,  qui  sera  assurée  par  M.  le  Dr  Boyer, 
médecin  assistant  de  Saint-Lazare,  aura  lieu  tous  les 
mardis  soir  à  20  h.  30,  à  l’hôpital  Henri  Rousselle,  1,  rue 
Cabanis  (métro  :  Glacière). 


Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  d’obstétrique,  pour  les  médecins  et 
les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  aura  lieu  du  14  au 
26  avril,  à  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique, 
sous  la  direction  de  M.  Favreau,  avec  le  concours  de 
MM.  Thiliez,  Camelot,  Langeron,  David,  Lepoutre,  Billet, 
Reverchon,  Danel,  Le  Grand,  Deherripont,  Courty, 
Delattre,  Archer  et  Klein. 

Il  comprendra  des  leçons  théoriques,  un  stage  pra¬ 
tique  à  la  maternité,  des  exercices  sur  le  mannequin  et 
la  pratique  du  laboratoire. 

Prix  ;  200  francs.  Le  nombre  des  places  est  limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Favreau, 
roi,  rue  Royale,  Lille. 

Des  chambres  seront  mises  à  la  disposition  des  sta¬ 
giaires  qui  pourront  prendre  leurs  repas  à  la  maison  des 
étudiants. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale.  —  Un  cours 
de  vacances  de  pratique  obstétricale  aura  lieu  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchement  et  de  gynécologie  Tarnier,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Brindea0,  et  sera  fait  par 
MM.  les  D™  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hô¬ 
pital  Bretoimeau  ;  Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Desoubry,  J  acquêt,  Lau- 
tiiéjoul.  De  Peretti,  Suzor,  Baillis  et  Sicard,  chefs  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  M»®  Bardy,  De 
Manet,  anciens  et  chefs  de  clinique  adjoints,  assistés  des 
moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  12  avril 
1930  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir 
de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnel¬ 
lement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  acccouchements  et  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  doimé  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  de  vacances  de  Pâques  de  pratique  obstétricale  ; 
(CniNIQUB  obstétricale  BaudÉLOCQUE.  Professeur  : 
A.  COUVBLAIRE.)  —  Un  cours  d’une  durée  de  deux 
semaines  aura  lieu  du  limdi  14  avril  au  samedi  26  avril 
et  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  Digonnet  et  Mn®  Bach, 
chefs  de  clinique,  avec  la  collaboration  de  MM.  Powi- 
lewicz,  Lacomme  et  Seguy,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Sureau,  chef  de  clinique  ;  Laennec,  aide  de  clinique  à  la 
Maternité. 

Le  matin  à  10  heures  :  exercices  cliniques  individuels  ; 
à  II  heures  :  conférences. 

L’après-midi  à  14  h.  30  :  conférences  ;  à  isjh.  30  :  tra¬ 
vaux  pratiques  sur  le  sujet  de  la  conférence. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  musée 
de  la  clinique. 

Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


—  321  — 


TANNURGYL 


Docteur  LElXNNEUR(de  Paris) 

VANADATE  SUROXYGÉNÊ 

Médication  tonique  ultra-rapide 

Anorexie,  Anémies,  Etats  cachectiques.  Paludisme  chronique  ^ynIanta^TmL3.''■ 

I_iat)02:»a.toire  :  S,  x'ixe  de  LalDorde, 


LE  BIOTROPISME 

Par  le  D'  G.  MIUAN,  Médecin  de  l’HApital  Saint-Lonls 


1929.  1  vol.  gr.  in-8  de  264  pages,  avec  figures.  Broché. 


CHLORO/E 
CACHEXIE.,,,,..  ,  _ 

AHEHIË  P'!!cy  .,11 


lABOCAIOIREcuSIÈCIt 

94,  Rué  Monge, DIJON  ■■ 
E.tE6RAND(P.LEGRAND 
'  J-Prà&Hèdoille  J  D'en  phomiocie 
deluriivècsité  /êcruii'ivnsitc.i.lN!|S  - 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 
Par  le  René  GAULTIER 


a®  édition.  1930,  i  vol.  in-i6  de  116  pages  avec  fig.  8  fr. 


^IonstIpation 


’ÉPET 

HÉMORROÏDES 


A  rtério=Sclé  rose 
Presclêrose,  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
Nêphro^Sclérose,  Goutte 
Saturnisme _ 


NERALOGENE  BOSSON 

Biliemta  ttm  Sonda  titra  at  aolnbla  " 

VEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTEN  EURS 

iratura  •(  Éehantillor  ,  vuk.  4.  Place  de  la  Croix-Ronsée.  1.TOM 


Précis  de  Parasitologie 

Par  le  Docteur  GUIART 

PROFESSEUR  A  EA  FACUETfi  DE  MÉDECINE  DE  EYON 

1922,  2»  édit.  1  vol.  In-8  de  660  pages  avec  350  figures  .  ,  .  Broché  ;  32  fr.  —  Cartonné  :  40  fr. 


Bibliothêq 

1 

d^  Doctorat  en  médecine  Gilbert  et  Fournier. 

CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 

LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 

PAR 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIER  Paul  MATHIEU 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  des  hôpitaux  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  Paris,  de  Paris.  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  Beaujon.  Chirurgien  des  hôpitaux. 

1922.  1  volume  in-8  de  159  pages  avec  26  figures . 8  fr. 


_ Librairie  J.-B.  BAILLIERE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS _ 

BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  (qilbert  et  fournier) 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE 

Par  les  D” 

J.-L  FAURE.  ALGLAVE,  BROCQ.  DESMAREST,  MATHIEU.  OîüNCZyC,  OMBREDANNE,  SCHWARTZ,  WILMOTH. 

Protesseurs,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  chirurgien  des  hôpitaux  et  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I.  —  Pathologie  chirurgicale  générale 

Par  les  D«  J.-L.  FAURE,  ALQLAVE,  BROCQ.  DESMAREST,  WILMOTH 

1926.  Un  volume  petit  iii-8  de  500  pages  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché...  50  fr.  Cartonné...  58  fr. 

11.  —  Tête,  Cou,  Rachis 

Par  le  D'  OKINCZYC,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1917.  Un  volume  petit  in-8  de  462  pages  avec  164  figures  noires  et  coloriées.  Broché..  30  fr.  Cartonné..  38  fr. 

HL  --  Poitrine  et  Abdomen 

Par  L.  OMBRÉDANNE,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Bretonneau. 

Un  volume  petit  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  coloriées.  Broché .  30  fr.  Cartonné .  38  fr. 

IV.  —  Organes  génito-urinaires 

~  PAR  UES  DOCTEURS 

A.  SCHWARTZ  et  MATHIEU 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Chirurgien  des  hôpiiaux  de  Paris. 

191a.  Un  volume  petit  in-8  de  478  pages  avec  aoo  figures  noires  et  coloriées.  Broché..  30 fr.  Cartonné,.  38  fr, 

V.  —  Membres  Par  le  d»  MATHIEU,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

1920.  Un  volume  petit  in-8  de  450  pages,  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché..  30  fr.  Cartonné..  88  fr. 


-  XVI  -- 


NOUVELLES  (Smte) 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — •  23  Mars. 


—  M.  Thison,  De  quelques  signes  avant-coureurs  des 
tuberculoses  évolutives.  —  M'ie  Fi,ajoi,iet,  Education 
de  la  mère  ouvrière  dans  la  lutte  contre  la  mortalité 
infantile.  — ■  M.  Deboueanger,  D’appréciation  radiolo¬ 
gique  du  transit  stomacal  chez  le  nourrisson.  — •  M.  Gai,- 
EAUD,  Fièvre  vitulaire  et  éclampsies. 

26  Mars.  —  M.  Siecher,  Un  nouvel  anesthésique  (la 
Panthésine).  —  M.  Advenier.  Etude  des  enchondromes 
multiples  du  squelette. 

28  Mars.  —  M.  Gaeaisse,  Histoire  du  mal  de  Dure. - 

M.  Dacheux,  Pharmacodynamie  de  l’hexaméthylène 
tétramine. 

29  Mars.  —  M.  RevERSX,  Etude  critique  sur  les  moyens 
de  correction  de  la  paupière  inférieure. 

KIÊIWENTO  CHRONOLOSIQUE. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Deçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Oinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital. 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARs  :  Deçon 
clinique. 

29  Mars.  —  Pans.  Hôpital  des  Enfauts-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  10  heures,  M.  le  professeur  Nobt5- 
COXJRï;  Deçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DeebET  ;  Deçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Deçon  clinique. 

29  Mars.  , —  Montpellier.  Réunion  hydrologique  et 
climatologique  de  Montpellier  à  17  heures  (S’adresser 
au  DI  Puech,  32,  rue  de  rAigulllerie,  à  Montpellier). 

30  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30.  M.  le 
DI  CeieeiER  :  Dégislation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale,  Exercice  des  droits  civils. 

31  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés.  - 

31  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures  . 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d'urgence  par  M,  le 
Di  MônéGAUX,  prosecteur. 

31  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  heures.  M.  le  Di  Chabrun  ;  Technique  du  sevrage. 
Troubles  de  la  période  d’ablactation. 

i«i  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Clôture 
des  inscriptions  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (direction  des  troupes  coloniales, 
3®  bureau). 

i®i  Avrie.  —  Mai^eille.  Départ  de  la  croisière  organisée 
par  le  journal  Apollo  à  l’occasion  des  Congrès  et  des 
fêtes  du  Centenaire  de  l’Algérie. 

I"  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  à  9  h.  30.  M.  le  Di  Hudeeo  :  Consultation  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréologie. 

2  Avrie.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 


du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30 
M.  le  professeur  DEREboueeet  :  Deçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Deçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Déon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  :  Deçon  clinique, 

2  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  CeaüdE  : 

•  Deçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
Conférence  d’hygiène  coloniale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Tanon. 

2  Avrie.  —  Paris.  Sorbonne,  21  heures.  Société 
d’étude  des  formes  humaines  :  Conférence  de  M.  leDi  MlN- 
KOWSKY  ;  Etude  des  généalogies  en  hérédité  mentale. 

2  Avrie.  —  Paris.  Musée  social  (5,  rue  Das-Cases), 
16  h.  30  :  Réunion  de  la  Digue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme. 

2  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,- 
10  h.  45,  M.  le  professeur  DEREBoueeET  :  Deçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  d’un  enseignement  d’hygiène  coloniale  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Tanon. 

3  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Tirage  au 
sort  des  jurys  des  concours  d’agrégation  de  médecine 
(2“  degré),  à  ii  heures. 

3  Avrie.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique 
(hôpital  Dariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAii  ;  Deçon  clinique. 

3  Avrie.  — -  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  : 
Deçon  clinique. 

3  Avrie.  —  Paris.  Hôpital',  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Deçon 
clinique. 

3  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  JEannin  :  Deçon  clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  COUVËEAIRE  :  Deçon  clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Hôpital]  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrêdanne. 

4  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
professeur  DEGUEU. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëzançon. 

,4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Deçon 
clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvæ  :  Deçon  clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière,  Il  heures.  M.  le  Dr  DEdoux-DEBard  :  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  clinique. 

5  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

5  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
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Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  HarTmanît  :  Deçou  cli¬ 
nique. 

5  Aveu,.  —  Paris.  Clinique  médicale,  de  l 'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

5  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

5  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Lnfauts-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur  No- 
BÉCOURï  :  Leçon  clinique. 

5  Avrh.  — .  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebeï  :  Leçon  clinique. 

5  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professem:  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

7  Avrii,.  — .  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  d’un  cours  complémentaire  de  technique  appli¬ 
quée  à  la  cardiologie  expérimentale  en  clinique,  par 
MM.  le  professeur  Ceerc  et  le  D'  GauTreeeï. 

7  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  9  heures.  Ouverture  du  cours  d’exploration 
radiologique  de  l'appareil  respiratoire. 

9  Avrh.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Conférence  de 
propagande  du  parti  social  de  la  santé  publique  par 
MM.  les  Dn  May,  Cosïet,  M'“®  Schreiber,  etc. 

10  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarleime  de  France 
(mairie  du  VI®),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charees-Fdouard 
Lévy  :  Le  rajeunissement  des  organes  (soins  dus  au 
cœur  et  à  l'aorte). 

10  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.t3o.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d'hy¬ 
giène  et  de  clinique  de  la  première  enfance,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  LEREBoueeeï. 

12  Avree.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pom  les  inscriptions  du  troi¬ 
sième  trimestre. 

12  Avrie.  — •  Nice.  Rassemblement  pour  le  voyage  de 
Pâques  sur  la  Côte  d'azur. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  ïamier.  Cours  de  va¬ 
cances  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Brindeau. 

14  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  D®  Digonnet  et  de  M?'®  Bach. 

13  au  23  Avrie.  —  Deuxième  voyage  d’études  médi¬ 
cales  en  Espagne  (S’adresser  à  M.  le  D®  Maneru,  Ronda 
del  Conde  Duque,  4,  à  Madrid). 

14  Avrii.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 


tion  pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor- 

14  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
9  h.  30.  Ouverture  d’im  cours  de  clinique  chirurgicale 
infantile  et  orthopédique  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombréd.anne. 

14  Avrie.  —  Bordeaux.  Secrétariat  des  hôpitaux. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

19  Avrie.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

23  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d'or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

23”Avrie.  —  Caen.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Caen. 

24  Avrie.  —  Rome.  Congrès  italien  de  dermo-syphi- 
ligraphie. 

24  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaiïx  de  Paris. 

28  Avrie.  —  Nanterre.  Ouverture  du  concoms  d’hi- 
temat  à  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

28  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GougeroT. 

29  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

30  Aitiie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjudant 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avrie.  —  Alexandrie.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  poste  de  sous-directeur  (médecin),  dans 
le  service  quarantenaire  d’Egypte. 

i®r  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  d’envoi  du 
prix  Alvarenga  (à  M.  John  Girvih,  South,  22  D.  Street, 
Philadelphie). 

3  mAl.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 


LIVRET  DE  SANTÉ  INDIVIDUEL 

Modèle  du  D’’  Armand  BÉRAUD 

1  volume  lii«12  de  80  pegei  avec  traiés  et  flgures  sous  puohette  :  6  franos. 
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La  micrographie  en  lumière  infra-rouge;  appli¬ 
cation  à  la  cytologie  rénale,  par  I.  Bertrand  et 
X,.  Justin-Besançon,  1929.  Un  volume  m-8-J,  93  pages, 
49  fig.  (Masson  édit.,  Paris). 

Dans  cet  intéressant  ouvrage  illustré  de  très  belles 
photographies  histologiques,  les  auteurs  exposent  dans 
le  plus  grand  détail  la  technique  qui  leur  a  permis  une 
étude  anatomo-physiologique  approfondie  de  la  cellule 
rénale.  Après  avoir  exposé  les  principes  de  la  photogra¬ 
phie  en  lumière  infra-rouge  que  permet  l’emploi  de  sensi- 
bihsateurs  du  groupe  des  cyanines,  ils  décrivent  la  tech¬ 
nique  de  la  microphotographie  en  lumière  infra-rouge  ; 
fixation,  coloration  par  la  cryptocyanine  qui  agit  à  la 
fois  comme  sensibihsateur  et  comme  colorant,  sensibilisa¬ 
tion  des  plaques  par  le  même  corps,  photographie  propre¬ 
ment  dite.  La  dernière  partie  de  volume  est  l’application 
de  cette  technique  à  l’étude  anatomique  du  rein  chez  les 
vertébrés  et  à  l’étude  physiologique  de  la  cellule  rénale. 
Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’histologie  et  à  la  micro¬ 
photographie  liront  avec  profit  cet  ouvrage  qui  met  au 
point  une  technique  nouvelle  très  ingénieuse  et  en  montre 
une  appHcation  particuhèrement  intéressante. 

Jean  derebodeeet. 


Les  fonctions  internes  du  rein,  par  D.  Justin-Be¬ 
sançon,  1930.  Un  volume  in-S»,  369  p.,  57  fig.,  {Masson 

édit.,  Paris). 

Dans  ce  très  important  ouvrage,  l’auteur  rapporte 
le  résultat  de  mrütiples  et  patientes  recherches  physio¬ 
logiques  et  histologique  sur  les  fonctions  internes  du  rein 
qu’il  oppose  à  leur  fonctions  excrétrices.  Ilmontre  d’abord 
la  difficulté  de  leur  étude.  Parmi  les  méthodes  physiolo¬ 
giques,  celles  qui  ont  le  plus  de  valeur  sont  les  méthodes 
directes  (examen  comparatif  des  sangs  artériel  et  veineux, 
perfusion  du  rem,  analyse  comparée  du  sang  et  de  l’urine) 
pour  lesquelles  l’auteur  décrit  une  technique  précise.  Des 
méthodes  indirectes  (anastomose  urétéro-veineuse,  li¬ 
gature  des  uretères,  néphrectomie  bilatérale,  destruction 
élective  des  éléments  du  rein,  action  du  tissu  rénal  in 
vitro  et  de  ses  divers  extraits  in  vivo),  tout  eu  appor¬ 
tant  des  données  intéressantes,  sont  beaucoup  plus  diffi¬ 
ciles  à  interpréter.  Des  méthodes  histo-physiologiques 
ont  fait  l’objet  d'une  étude  approfondie  grâce  à  une 
technique  optique  nouvelle,  la  photographie  en  Imnière 
infra-rouge,  sans  apporter  des  données  nouvelles  en  ce 
qui  concerne  les  fonctions  internes. 

D’auteur  distingue  ensuite  cinq  fonctions  rénales  prin¬ 
cipales  qu’il  étudie  successivement  :  l’ammonioformation, 
pour  laquelle  la  mesure  de  l’ammoniémie  et  les  perfusions 
apportent  des  donnéesnouveUes  ;les fonctions desynthèse. 


des  livres 

parmi  lesquelles  la  mieux  connue  est  la  synthèse  de  l’acide 
hippurique; les  fonctions  oxydo-réductrices  parfois  très 
électives  ;  et  en  particulier  l’oxydo-réducüon  des  matières 
colorantes;  les  fonctions  d’hydrolyse  et  la  fonction 
de  destruction  des  corps  cétoniques,  la  plus  récemment 
découverte.  D  étudie  le  rôle  physiologique  général 
très  important  de  ces  fonctions  internes  qui  contribuent 
au  maintien  de  l’équihbre  acido-basique  et  à  la  des¬ 
truction  des  corps  cétoniques,  et  leurs  relations  avec  la 
fonction  excrétrice.  Il  montre  la  complexité  du  problème 
de  l’existence  d’hormones,  ou  de  parhormones  rénales, 
et  discute  l’existence  d’une  régulation  nerveuse  des  fonc¬ 
tions  internes  du  rein  en  soutenant  le  rôle  prédominant 
de  la  régularité  humorale. 

Quant  aux  déductions  pathologiques  qu’on  pourrait  : 
tirer  d’une  telle  étude,  l’auteur  conseiUe  de  ne  les  envisa¬ 
ger  qu’avec  la  plus  grande  prudence,  et  c’est  à  titre  d’indi¬ 
cation  seulement  qu’il  rappeUe  les  domaines,  très  vastes 
d’ailleurs,  où  ces  notions  nouvelles  sont  susceptibles 
d’application. 

Comme  le  dit  si  justement  dans  sa  préface  le 
professeur  Roger,  par  les  renseignements  qu’il  fournit 
et  par  les  résultats  qu’il  apporte,  cet  ouvrage  mérite  d’être 
lu  et  médité;  physiologistes  et  médecins  y  trouveront 
intérêt  et  profit  et  y  puiseront  des  indications  et  des 
idées  pour  de  nouvelles  recherches  sur  les  fonctions  in¬ 
ternes  des  organes. 

Jean  DereboueeEï. 

Atlas  du  cancer,  Vll^,  fascicule,  par  iAeberï  Pey- 
|ron,  6  planches  in-40  (Alcan,  édit.). 

Dans  ce  fascicule,  l’auteur  étudie  (la  question  si  mal 
coimue  des  tumeurs  des  muscles,  A  côté  d’une  étude  théo¬ 
rique  très  approfondie,  résumant  les  notions  actuelles  sur 
la  question,  on  y  trouvera  surtout  une  superbe  et  abon¬ 
dante  iconographie.  Chacune  des  planches  est  la  reproduc¬ 
tion  exacte,  en  couleurs,  d’une  préparation  choisie  parmi 
les  plus  significatives  ;  un  court  texte,  placé  en  face  de 
chaque  figure,  en  facilite  l’interprétation.  Plus  que  de 
longues  descriptions,  ces  figures  faciUteront  considérable¬ 
ment  le  diagnostic  anatomo-pathologique  ;  elles  formeront, 
et  c’est  le  but  que  se  propose  surtout  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’étude  du  cancer  en  publiant  cet  atlas,  un 
véritable  catalqgue  iconographique  qui  précisera  la 
nomenclature  des  tumeurs. 

J.  I.. 

Les  anévrysmes  artério-veineux,  par  le  D'  Ray¬ 
mond  GRÉGontB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  i  vol. 
gr.in-8dezi4pagesavec5plancheset  figures:  24  francs 
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{Librairie  J.  -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuüle, 
Paris). 

I/’hlstolre  de  l’anévrysme  artério-veineux  s’est  augmen¬ 
tée  au  triple  point  de  vue  clinique,  expérimental  et  théra¬ 
peutique.  Le  perfectionnement  des  instruments  de  labo¬ 
ratoire  a  permis  des  investigations  plus  précises.  Enfin,  les 
documents  considérables  fournis  par  les  dernières  guerres 
européennes  ont  permis  des  constatations  qui  ont  complè¬ 
tement  transformé  les  notions  jusque-là  classiques. 

Enfin,  l’étude  de  l’anévrysme  artério-veineux  s’est 
augmentée  de  toute  l’expérience  acquise  dans  ces  der¬ 
nières  années  en  chirurgie  vasculaire. 

Toutes  les  données  cliniques,  expérimentales  et  théra¬ 
peutiques,  jusqu’ici  éparses  dans  des  publications  mul¬ 
tiples,  méritaient  d’être  réunies  dans  un  même  ouvrage, 
pour  le  profit  de  ceux  qui  cherchent  à  se  documenter. 
L’ouvrage  comprend  sept  chapitres  qui  sont  les  sui- 

l.  Les  caîtses  et  les  conditions  de  l'anévrysme  artério¬ 
veineux. 

II.  Anatomie  pathologique  de  l'anévrysme  artério-vei¬ 
neux,  envisagée  au  point  de  vue  chirurgical, 

m.  Les  signes  cliniques  et  leur  interprétation  physiolo¬ 
gique. 

IV.  Evohition  et  pronostic  de  V anévrysme  artério-vei- 

V.  Diagnostic. 

VI.  Traitement. 

VII.  Anévrysmes  artério-veineux  particuliers. 

Le  D'  Raymond  Grégoire  était  particuhèrement  qua¬ 
lifié  pour  écrire  un  livre  sur  les  anévrysmes  artério-vei¬ 
neux  ;  il  eu  a  observé  de  nombreux  cas,  ü  en  a  opéré  beau¬ 
coup  pendant  la  guerre  avec  l’habileté  qu’on  lui  connaît. 
Atssi,  tout  en  tenant  compte  des  travaux  antérieius,  est- 
il  à  même  de  résiuner  dans  ce  livre  ses  idées  personn^es 
qui  sont  le  reflet  de  son  jugement  si  sûr  et  d’y  recom- 
âiander  une  technique  opératoire  aussi  pratique  que 
précise.  ALBERT  Mouchet. 

Les  épilepsies,  par  le  D'  Raymond  Cesïàn,  profes¬ 
seur  de  clinique  neuropsychiatrique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  médecin  des  hôpitaux 
{Bibliothèque  des  connaissances  médicales  dirigée  par 
le  Dr  Apert)  7  fr.  50  net)  Flammarion  édit.,  Paris). 
L'épilepsie,  vieille  comme  le  monde  et  l’humanité, 
peut  atteindre  l’homme  comme  les  animaux  ;  elle  peut 
ainsi  se  manifester  chez  tous  les  êtres  pourvus  de  cer¬ 
veau.  Son  étude  a  préoccupé  de  tous  temps  les  obser¬ 
vateurs. 

Pour  les  anciens,  c’était  une  manifestation  mysté¬ 
rieuse  d’origine  divine  :  c’était  une  maladie  ;  de  là  les 
diverses  appellations  de  ce  mal  ;  Morbus  sacer,  Morbus 
comitiaiis  ,  etc...  Pour  les  modernes,  c’est  un  syndrome 
anatomo-clinique. 

Le  professeur  R.Cestan,  dans  son  lumineux  ouvrage, 
a  mis  en  valeur  tous  les  points  qui  constituent  ce  syn¬ 
drome. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  â 
l’étude  du  syndrome  épileptique  en  généraL  Après  des 
considérations  générales,  c’est  Têtude  de  la  grande 
attaque  d’épilepsie  avec  sa  riche  symptomatologie  : 
convulsions  motrices,  manifestations  sensorielles^ 
troubles  psychiques. 


L’étude  de  la  responsabilité  de  l’épileptique  au  point 
de  vue  médico-légal  est  d’un  haut  intérêt,  et  l’on  peut 
suivre  tous  les  degrés  de  la  criminalité,  depuis  la  simple 
fugue  jusqu’à  l’attentat  à  la  pudeur,  l’incendie,  etc. 

L’étude  du  diagnostic  et  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  termine  cette  première  partie. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  «  des 
épilepsies  ».  Après  la  recherche  des  causes  multiples,  de 
l’étiologie,  d’un  essai  de  classification,  l’auteur  étudie 
l’épilepsie  symptomatique  de  lésions  cérébrales  (bles¬ 
sures  de  guerre,  tumeurs  cérébrales,  méningites,  encé¬ 
phalites),  puis  c’est  l’étude  de  l’épilepsie  par  troubles 
circulatoires,  toxiques,  réflexes  ;  et  c’est  enfin  le  pro¬ 
blème  posé  de  l’épilepsie  essentielle  ou  commune. 

La  troisième  partie  est  essentiellement  pratique. 
C’est  la  thérapeutique  des  épilepsies,  médications  séda¬ 
tives,  étiologiques.  Régime  et  hygiène.  Mariage  des 
épileptiques. 

Cette  dernière  partie  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  surtout  pour  des  malades  qui  sont  hantés  par 
l’idée  de  supprimer  ou  de  divulguer  leur  accès. 

Cet  ouvrage,  écrit  dans  im  style  sobre  et  précis,  est 
d’une  clarté  lumineuse  ;  il  est  orné  de  nombreux 
exemples  vécus  :  aussi  il  ne  peut  manquer  d’être 
accueilli  avec  faveur  par  les  médecins,  les  étudiants  et 
même  par  le  grand  public.  V.  AüberTo'i'. 

Les  tachycardies  permanentesrégulières.  Signes, 
diagnostic,  pronostic  et  traitement,  par  Camieee 
Lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Tenon,  André  Beondee,  ancien  hiterne  lauréat 
des  hôpitaux,  assistant  de  cardiologie  à  l’hôpital  Tenon, 
et  Oscar  Viau  (de  Montréal),  assistant  de  cardiologie 
à  l’hôpital  Tenon.  Li-8“  de  48  pages,  avec  19  fignres 
dans  le  texte,  14  francs  [Gaston  Doin  et  C‘e  édit.,  Paris). 
Ce  petit  volume,  de  lecture  facile,  met  à  la  portée  des 
médecins  non  spécialisés  ime  des  parties  les  plus  impor¬ 
tantes  du  chapitre  des  arythmies.  Dans  un  premier 
chapitre,  les  auteurs  étudient  les  tachycardies  sinusales,  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes,  qu’Es  divisent  en  deux  grou¬ 
pes  :  tachycardies  symptomatiques  de  l’insuffisance 
cardiaque,  de  l’hypertension  ou  de  l’hypotension  arté¬ 
rielle,  des  syndromes  endocriniens  snrtout  basedowiens, 
des  affections  nerveuses,  des  infections  et  intoxications, 
et  tachycardie  primitive.  Cette  dernière  réalise  le 
syndrome  dit  du  n  cceiu  irritable  »,  qu’on  peut  mettre 
en  évidence  en  particulier  par  l’épreuve  du  pas  gymnas¬ 
tique  sur  place  et  que  les  auteurs  décrivent  très  complè¬ 
tement,  Le  chapitre  se  termine  par  l’étude  de  la  théra¬ 
peutique,  relativement  simple  et  surtout  symptomatique 
de  cette  variété  de  tachycardie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  tachycardies  par 
flutter  auriculaire,  variété  beaucoup  plus  rare  dont  les 
auteurs  rapportent  7  observations  et  montrent  les  carac¬ 
tères  diniques  et  électrocardiographiques.  Ils  insistent 
sur  l’importance  du  diagnostic  de  cette  variété  de  tachy¬ 
cardie  qu’on  peut  guérir  presque  à  coup  sûr  par  un  traite¬ 
ment  méthodique  qu’Us  exposent  en  détail. 

Cet  ouvrage  montre  l’intérêt  de  l’étude  clinique  des 
tachycardies  permanentesrégulières  ;  cette  étude,  complé¬ 
tée  par  i’électrocardiographie,  permettra  un  diagnostic 
précis  susceptible  de  conduire  à  de  remarquables  succès 
thérapeutiques.  J.  L. 


LE  éËL  ^^^tant  sa  bohae  raiae,  et  marchetait  jusqu’à  ce 

Notes  littéraires  y 's^qgfenfin  il  arrive  chez  des  gens  qüi  ignorent  la 

[qui  ne  niiettent  pas  de  sel  dans  leurs  ali¬ 
te  nom  du  sel  appartient  à  l’indo-européen'e'f  '"^ents,  et  ignotent  les  navires  aux  joues  vermeilles] 
a  été  testitüé  *  sald  (l).  lise  retrouve  dans  tdüfé'ÿ'-^' (À.  121  ss.)  (6).  I,es  vers  123-4,  dont  la  traduction 
les  langues  de  Cetté  famille,  même  en  tokharien  (2). 


Seul  l’iiido-iranien  l’a  perdu  ou^  ce  qui  est  moins 
probable,  ne  l’ajhmais  possédé  (3).  C’est  un  de  ces 
noms  formés  de  la  racitre  seule,  sans  suffixe,  dont 
le  grec  et  le  latin  ont  conservé  im  certain 
nombre  (4). 

Il  a,  dès  l’origine,  désigné  le  chlorure  de  sodium, 
ou  chlorhydrate  de  soude,  et  continue  à  le  désigner 
comme  le  sel  par  excellence.  Mais,  par  extension 
analogique,  il  a  servi  à  nommer  toute  une  catégo¬ 
rie  dé  corps  d’aspect  physique  approchant  et  de 
formation  comparable.  Notons  que  le  minéra¬ 
logiste  Nrançois-Sulpice  Beudant,  qui  vivait  au 
siècle  dernier,  et  s’occupa  même  un  peu  de  gram¬ 
maire,  Voulut  dénommer  le  sel  de  Cuisine  salmare. 

i,è  sel  est,  dans  l’espèce  humaine,  d’un  usage 
immémorial.  Be  goût  que  nous  avons  pour  cet 
aliment  est  en  rapport  avec  le  Caractère  en  partie 
végétarien  dé  notre  noürritute.  Fâut-il  rappeler 
en  outre  que  la  vie  est  issue  dU  milieu  salé  des 
Océans,  qué  UoS  organes  intérieurs  baignent  dans 
dés  humeurs  saléeS,  et  qüe  les  lâfmés  amères  des 
poètes  sont  une  solution  aqueuse  à  14  p.  1000  de 

NâCl? 

Ôh  connaît  depuis  très  longtemps  là  double 
origine  de  ce  corps  :  sel  marin,  de  mârais,  de  saline, 
et  sel  gemme,  fossile,  de  roche.  Hérodote  â  décrit 
les  cOUmes  de  sel  de  là  Libye,  les  mines  de  Sel,  les 
maisons  bâties  de  quartiers  de  sel  d’uiié  région 
où  il  ne  pleut  pas  (IV,  181-5).  Ü  ^  parlé  encore  de 
la  cristâffisàtion  du  sél  à  l’embOUchure  dû  Bory- 
sthèûe,  et  du  salage  des  poissons  qui  s’y  pratique 
(ri/',  53)  ;  il  £>•  signalé  certain  puits  de  la  SUsiàne 
qui  fournît  à  la  fois  du  bitume,  dü  sel  et  de  l’huile, 
qüe  rindUstrie  des  Perses  séparé  (VÏ,  Ï19)  ;  un 
étaüg  salé  en  Phrygie  (Vil,  30)  (5). 

L’ancienneté  de  la  connaissance  dü  sel  gemme 
a  contribué  à  faire  suspecter  deUk  vers  de  VOdys- 
sée.  Dans  la  Nekyia,  Tirésias  prédit  à  Ulysse  les 
épreuves  qui  l’attendent  ;  il  repartirait  d’IthaqUe, 

(1)  Vôy-.  El  Bôisaoq,  élymolo'giqned’eia  langiK 

grecqui;  p;  47. 

(2)  T-ejctes  antérieurs  au  x®  siècle  de  rlotre  ète,  réceiu- 
illëàt  découverts  dahs  le  Turkestan  chinois. 

(3)  A.  Aperçu  d’Une  histoire  de  la  langue  grecque', 

p.  ldi  ^  CSi  aujourd’hui,  par  exerhplè ,  aUgl.  sait.,  ail.  Salés. 

(4)  Cfi  pied-,  bœuf.  A.  MfemLBf  et  J.  Vendryes,  Grammaire 
comparée  des  langues  classiques'-,  p.  346  s. 

jS  j  Tout  près  de  notre  temps,  rappelons  uuè  Jacques  De- 
lille,  au  comniéncement  du  Chant  V  dé  sou  poème  des  Trois 
règnes  de  la  nature,  consacre  31  vers  aUsel  contenu  dansle  seiii 
de  là  terre,  et  à  la  description’ des  minés  de  Wiélickza.  A  cé 
morceau  se  rattachent  trois  notes,  dont  deux  assez  étendues, 
du  commentaire. 


est  ici  entre  crochets,  oüt  été  depuis  longtemps 
discutés,  i  Dans  l’antiquité,  écrit  M.  V.  Bérard, 
certains  critiques  devaient  railler  cette  union  de 
la  mer  salée  et  du  sel  de  cuisine,  —  comme  si 
l’ignorance  de  la  mer,  disaient-ils,  allait  de  compa¬ 
gnie  avec  l’abstinence  ou  la  privation  de  sel  !  » 
On  avait  proposé  d’entendre,  au  lieu  de  sel,  pois¬ 
sons  salés.  Explication  inadmissible.  On  a  au¬ 
jourd’hui  de  bonnes  raisons  pour  expulser  du 
texte  odysséen  ces  deux  vers,  dont  Pausanias 
(I,  12)  avait  fait  un  usage  tm  peu  ingénu  pour 
faire  entendre  l’inexpérience  maritime  des  Epi- 
rotes,  et  la  témérité  de  Pyrrhus  à  les  Opposer  sur 
mer  aux  Carthaginois.  ■  - 

On  attribuait  au  sel  une  origine  diviùé;  Dans 
le  Timée  (60  é),  Platon  l’appelle  «Ce  cOrps  qui 
s’harmonise  si  bien  dans  les  Combinaisons  pfopfes 
à  exalter  les  sensations  de  la  bouche,  èt  qu’on 
appelle  justement  un  corps  aimé  des  dieux»  (ÿ). 

Le  sel  a  servi  de  monnaie  d’échange.  «  ïu  es  un 
noble  Thrace  acheté  pour  quelques  meSüf  êS  de  sel  », 
lit-on  dans  un  fragment  dé  Ménàûdte.  D’âutfe 
part,  Montesquieu  (Ësprit  des  lois,  22,  i)  rappelle 
cju’à  Tombouctou,  les  Màures  troqüaiènt  le  sel 
contre  l’or  des  nègres. 

Mais  le  sel  tient  ime  place  autrement  considé¬ 
rable  dans  la  vie.  religieuse  de  toüS  lès  peuples  et 
de  tous  les  temps. 

L’abstineûce  de  sel  est  un  taboti  assek  souvent 
observé  chez  les  sauvages,  et  qui  se  joint,  entre 
autres  pratiques,  à  une  continence  sévère.  On  pèüt 
voir  ce  que  rapporte  J. -G.  Erâzer  de  la  Cüeülette 
du  cactus  chez  les  Indiens  Huichols  du  Mê!xiqüe  ; 
du  temps  qui  s’écoule  entre  les  semailles  et  la 
moisson  dU  maïS  chez  les  Indiens  du  Mcâfagua  ; 
du  temps  de  là  chasSe  dans  The  de  Nias  ;  dé  la 
consommation  de  l’ours  sàcré  chez  les  Aïnos  de 
Sakhaline  ;  de  la  préparation  de  l’héritier  du 
trône,  le  fils  de  la  sœur  du  roi,  à  Bogota  (8). 

Les  Aztèques  de  l’ancien  Mexique,  chaque 
année,  vers  la  fin  d’avril,  tuaient,  en  lui  arrachant 

(6)  Rapprochons  deux  vers  du  Virgile  travesti  dé  S'carrbü, 
III  s.  /.  (discours  d’Achéménide  aux  Troyehs,  sur  la  côte  dés 
Cyclopes)  ; 

Car,  hélas  !  en  cette  île  étrange 
Même  sans  sel  les  gens  on  mange. 

(7)  'Dans  le  Symposion  (177  h),  Eryximaque  prête  à 
Phèdre  ce  propos  :  «  J’ai  même  Vu  un  livre  qui  portait  pour 
titre  l’Eloge  du  sel,  où  le  savant  auteur  exagérait  les  mér* 
veilleuses  qualités  du  sel  et  les  grands  services  qu’il  rend  à 
l’homme. 

(8)  Le  Rameau  d’or,  trad.  fr.  de  l’édit,  abrégée,  1923,  p.  26, 
12g,  205,  480  et  556. 
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le  cœur,  un  jeune  prisonnier  de  beauté  remarquable 
qui  personnifiait  le  grand  dieu  Tezcatlipoa.  Cet 
adolescent  était,  pendant  l’année  qui  précédait  sa 
mort,  entouré  de  soins  et  d’bonneurs  comme  un 
être  divin.  On  le  surveillait  aussi,  et  si  les  festins 
lui  donnaient  trop  d’embonpoint,  il  devait  boire 
de  l’eau  salée  pour  se  faire  maigrir.  Vingt  jours 
avant  sa  mort,  il  s’unissait  à  quatre  jeunes  filles 
portant  le  nom  de  quatre  déesses  :  la  déesse  des 
Fleurs,  celle  du  Jeune  Maïs,  Notre  mère  dans  les 
eaux,  et  la  déesse  du  sel  (i) . 

On  lit  dans  le  Lévitique  (II,  13)  :  «  Quelque  sacri¬ 
fice  que  tu  offres,  de  sel  tu  l’assaisonneras,  et 
n’ôteras  pas  de  ton  sacrifice  le  sel  d’alliance  de  ton 
Dieu.  En  toute  oblation  tienne  tu  offriras  le 
sel.  » 

De  sel,  dans  la  Bible,  est  souvent  uni  à  l’idée  de 
stérilité.  Lorsque  la  femme  de  Lot  regarde  en 
arrière  le  spectacle  désolé  de  la  plaine  de  Sodome 
et  de  Gomorrbe,  anéantie  par  ime  pluie  de  soufre 
et  de  feu,  elle  devient  une  statue  de  sel(Ge«.  XIX, 
26).  Une  terre  de  soufre  et  de  sel,  toute  brûlée, 
sans  semence  ni  produit,  ni  aucune  herbe  qui  y 
croisse  [Deut.  XXÏX,  23.  cf.  Fs.  CVII,  37  ;  Jér. 
XVII,  6)  s’oppose  à  ces  contrées  (par  exemple 
Jér.  XXXII,  22)  «où  coulent  le  lait  et  le  miel»  (2). 
La  plaine  salée  dans  Joh  (XXXIX,  6)  c’est  le 
désert,  séjour  de  l’onagre,  ce  n’est  pas  la  mer, 
comme  est  en  latin  aequor  salsuni  (3). 

Enfin,  le  sel  est,  dans  la  Bible,  matière  de  com- 
*paraisons  ou  d’images  :  Ecclesiastic.  XXIII,  13  : 
Arenam  et  salem  et  massam  ferri  facilius  est  ferre 
quant  hominem  imprudentem  et  fatuum  et  impium  ; 
iiid.  XLIII,  19  :  Gelu  simt  salem  effundet  super 
terrant  (cf.  Ps.  CXLVII,  16  :  Qui  dat  nivent  sicut 
lanam..). 

Quand  Achille,  au  chant  IX  de  V Iliade,  reçoit 
les  ambassadeurs  qui  viennent  le  prier  de  retour¬ 
ner  au  combat,  Patrocle  prépare  un  repas.  Il  dis¬ 
pose  sur  les  charbons  les  quartiers  de  viande  em¬ 
brochés  que  vient  de  découper  Achüle  et  les  sau¬ 
poudre  avec  soin  de  sel  divin  (I,  214).  Le  sel  est 
divin  parce  que  c’est  un  présent  de  Nérée,  grand- 

(1)  Ici.,  ibid.r  550  s. 

(2)  Cf.  VOLTAiRE,U  n«a/es  de  l’empereur  Frédéric  année 
1162  :  «  On  sème  du  sel  sur  leurs  ruines  [des  murs  et  des  édi¬ 
fices  de  Milan],  selon  l’ancien  préjugé,  très  faux,  que  le  sel 
est  l’emblème  delà  stérilité.  »  —  I,ettre  à  Turgot,  1 8  fév.  1776: 
<1  Je  compte  en  semer  (du  sel)  sur  mes  cliamps  avec  mon  blé 
pour  détruire  l’ancien  préjugé  qui  faisait  autrefois  répandre 
du  sel  sur  les  terrains  qu’on  voulait  frapper  de  stérilité.  »  — 
Vexpression  n’est  pas  sortie  de  l’usage  :  Bernard  Sliaw  (cité 
dans  la  Nouvelle  Aurore  du  g  novembre  1929)  ;  «  Ba  cjiose  à 
faire,  aveclesinstitution  du  genre  de  celle-ci  [les  Universités], 
c’est  de  les  raser  jusqu’au  sol  et  de  semer  du  sel  sur  l’emplace- 

(3)  Bucrèce,  V,  128.  De  même  dans  ^lalherbe,  III,  3  (cit. 
ap.  I,ittré,s.  v“  sale),  l’expression  désigne  la’mer  :  (1  II  faut  en 
la  plaine  salée  Avoir  lutté  contre  Malée...  » 


père  d’ÀchiUe  ;  ou  parce  qu’il  est  un  symbole 
d’amitié  et  d’hospitahté  (Eustathe)  (4). 

Le  sel  intervenait  dans  les  cérémonies  reli¬ 
gieuses  des  Grecs.  Ulysse,  envoyé  par  Agamem- 
non,  remet  Chryséis  à  son  père  Chysès  (A,  449  ss.;. 
Alors,  les  Grecs  offrent  un  sacrifice  à  ApoUon  pour 
l’apaiser.  Ils  rangent  les  victimes  autour  de  l’au¬ 
tel,  se  lavent  les  mains  et  prerment  dans  la  cor¬ 
beille  l’orge  qui  se  verse  intacte,  c’est-à-dire  non 
moulue  en  farine,  mais  seulement  brisée  (5),  et  qui, 
mêlée  de  sel,  est  jetée  (458)  entre  les  cornes  des 
animaux  sacrifiés.  On  en  jetait  aussi  dans  la 
flamme  de  l’autel. 

Hérodote  (I,  132)  note  que  les  Perses  sacri¬ 
fiant  aux  dieux  n’observent  nullement  pareille 
coutume.  Plus  loin  (160),  le  même  historien  rap¬ 
porte  que  les  habitants  de  Chios  arrachèrent  le 
Lydien  Pactyès,queles  Perses  menaçaient  de  mort, 
de  l’asile  du  temple  d’Athènè  PoUouchos  et  le 
livrèrent  à  condition  qu’on  leur  donnât  l’Atarnée, 
pays  de  la  Mysie,  en  face  de  Lesbos...  Depuis  cet 
événement,  aucun  Chiote  n’osa,  pendant  long¬ 
temps,  répandre  sur  la  tête  de  la  victime  dans  les 
sacrifices  des  grains  d’orge  salée  préparés  avec  de 
l'orge  d’Atarnée. 

Le  mesquin  de  Théophraste  (X,  13)  interdit  à 
sa  femme  de  rien  prêter,  ni  sel,...  ni  grains  d’orge 
sacrée. 

Le  sel  jouait  encore  un  grand  rôle  dans  l’alimen¬ 
tation  des  Grecs,  qui,  comme  tous  les  peuples 
méditerranéens  (6),  faisaient  constamment  usage 
de  salaisons. 

Le  marché  d’Athènes  avait  des  quartiers  affec¬ 
tés  à  chaque  genre  de  produits.  Il  y  avait  entre 
autres  celui  des  marchands  de  poissons  et  celui  des 
marchands  de  salaisons.  Le  cynique  de  Théo¬ 
phraste  y  va  faire  sa  ronde  (VI,  9,  et  voir  le  Com¬ 
mentaire  de  M.  Navarre  ;  cf.  encore  Aristophane, 
Cavaliers,  1247,  et  la  note  de  Van  Leeuwen). 

Dans  la  Paix,  563,  Trygée,  heureux  de  voir  la 
guerre  fiifie,  ajoute  à  ses  actions  de  grâces  à  la 
déesse  :  «  Maintenant,  songeons  à  courir  vive¬ 
ment  chez  nous,  à  nos  fermes,  non  sans  emporter 

(4)  Note  de  M.  Magnien. 

(5)  OùXox’JTai,  ou  encore  oùXa£  (cf.  f  441  et  445.  C’est  la 
même  chose,  note  Didyme).  I,a  forme  attique  est  6Xa£  (voy. 
le  scholiaste  d’Aristophane  au  vers  1167  des  Cavaliers). 

(6)  Pour  l’Eg3Tpte,  voy.  Hérodote,  II,  77  :  Des  Egsqjtiens  se 
nourrissent  de  poissons  crus  séchés  au  soleil,  ou  mis  dans  la 
saumure  {iyfivç)  roùç  irÈv  Ttpb?  tjXiov  aùiiva'.Tei;...  roùç  SI  à? 
âX[iri;  TErapixeupivo-jç.  On  peut  penser  que  la  Crète,  où  l’in¬ 
dustrie  de  la  pêche  était  très  développée,  pratiquait  aussi  eu 
grand  le  salage  du  poisson.  De  verbe  xapixEileiv,  dont  l’éty¬ 
mologie  est  obscure,  comporte  l’idée  de  faire  sécher  mais  non 
pas  de  saler  (cf.  l’étymol.  de  fr.  saur).  Cf.  le  scholiaste  d’Aris¬ 
tophane,  Nub.,  50,  où  il  est  employé  pour  signifier  le  séchage 
des  figues  au  soleil,  et  Platon,  Symp.,  igo  d,  où  il  est  question 
également  de  fruits,  peut-être  des  cormes,  à  faire 


—  327  — 


FARims  maltéesjamme: 


de  la  Société  if  Alimentation  diététique 
pour  le  régime 

MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


RIZINE  GRAMEmse 

Crème  de  Rjz  maltéë  Avoine.  Blé,  Maïs,  Orge 

ARISTÔSE  BLÉÔSE 

ASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltés  Crème  de  Blé  total  maltèE 

CÉRÉMÂL  TINE  A  VENOSE 


CEREALES  JAMMET  pour  DECOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 


.  ^  Dépôt: M“"JAMMET,RuedeMironiesnil,  47, Paris 


BIOTRIGON 


I,rue  Pierre -Girard 

PARIS  -xixi 


ELIXIR 

A  BASE  DE 

FENU  GREC 


AUGMENTE 


LE  POIDS 


MALTOSAN 

CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
contre  la  diète  hydrique  et  ses  dangers 
pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  mettre  I  enfant  ait  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces.  Il  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosèe 

accessible  aux  mamans  les  mollis  expertes. 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 

4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  1' hyposulfite 

PERMETTANT  lES  DOSES  MASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  lAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTI  EUX. HYPERTENS1ON.MVÇ0SES.GO1TRE.SYPH1US 

Laboratoires  MAYOLY  -SPINDLER  .1.  Place  Victor-Hugo. Paris.!  KVIf) 


-  III  — 


VARIETES  (Suite) 


chez  nous  l'emplette  de  quelque  bonne  salaison*  (i)- 
Dans  lea  Grenouilles  (558),  Xauthias-Héraolès  est 
reconnu  par  une  hôtelière  pour  celui  qui  dévora, 
entre  autres  mets,  «  tme  quantité  de  salaisons  »  et 
refusa  de  payer. 

Un  mot  que  l’on  rencontre  aussi  souvent  que 
ràpiyoç,  est  «  tranche  »  (t^iavoj)  et  tou¬ 

jours  «  tranche,  morceau,  de  poisson  »,  les 
tranches  de  viande  se  disant  xoixoï. 

Dicéopolis  [Âch.  881)  au  Thébain  qui  annonce 
apporter  des  anguilles  du  lac  Copaïs  :  «  O  toi  qui 
portes  ici  le  TepLa/oç  le  plus  délectable  aux  hommes, 
si  tu  en  apportes,  laisse-moi  saluer  les  anguilles  » 
(cf.  iUd.,  1100). 

Ue  Paphlagonien  [Cav.  283)  est  accusé  de  se 
faire  nourrir  au  Prytanée  et  de  s’y  gorger  en  par¬ 
ticulier  de  T£fj.a/oç.  Rivalisant,  avec  le  marchand 
de  boudins,  de  flagornerie  à  l'égard  de  Dèmos 
(1177)  :  «  Voici  une  tranche  de  poisson  que  t'a 
donnée  la  Terreur  des  Armées  »  (2) . 

Dorsque,  au  départ  de  Cérasonte,  les  Grecs  de 
Xénophon  pillent  le  territoire  de  Mossynèques, 
ils  trouvent,  parmi  d'autres  choses,  des  tranches 
de  dauphin  salées  dans  des  amphores,  SeXaiviuv 
TE(4.à;(71  à|J.!fOpsD(îl'/  TSTapCy'euiJ.ÉvK  (3). 

Des  Grecs  faisaient  souvent  usage  de  sel  broyé 
avec  du  thjnn.  Ce  condiment  est  cité  deux  fois 
dans  les  Acharntem  (773  et  1099)  et  la  seconde 
avec  les  immanquables  oignons  (4) . 

Des  repas  grecs  se  prolongeaient  ordinairement 
par  la  beuverie  ou  symposion.  Pour  exciter  la  soif, 
on  grignotait  des  fèves  ou  des  pois  chiches  grillés 
(rptixTa;,  Hérodote,  III,  48  )  rpwYiXta,  Ar.  Paix, 
772;  rpayijiAaTa,  Grenouilles,  510  s.),  des  olives  con¬ 
fites  dans  la  saumure  (vj  àXpLiç  àXaià)  (5) 
et  on  mangeait  de  petits  pains  salés,  saupoudrés 

(i)  Xfi  rustre  4e  Théophraste  (JV,  15),  descendant  à  la 
ville,  interroge  le  premier  passant  sur  le  prix  du  poisson  salé, 
xq  râpiUSS.  «  article  egsentiel  4e  l’alim§»tation  des  paysens 
grecs  »  (Navarre),  et  lui  annonce  son  inteptign  d’ep  acheter 
chez  tel  marchand.  «  I,e  poisson  salé,  importé  de  l’Hellespont 
et  4u  Pont-.Biucin,  note  encore  M.  Navarre,  tenait  une  grande 
place  dans  l'alipieptation  des  pauvres,  f  I,es  Guêpes  (676) 
font  mention  des  v(îX«',  terrines  propres  à  contenir  du  pois- 

la)  Çf,  encore  Nuées,  339,  GreüauiUes,  517,  Plutus,  894. 

(3)  Am^m,  V,  4.  ?8. 

(4)  Pang  la  même  pièce,  picéopolis  demande  au  Mégarien 
qui  vient  d'arriver  sur  la  Pnyx  ce  que  contient  le  sac  qu'il 
porte  sur  l'épaqie.  «  C'est  donc  dtt  sel  que  tu  as  là?  »  pe  liéga-, 
rien  de  répondre  ;  «  N’egt-qe  pas  vqug  qui  êtes  maîtres  du 
sel?  »  Ce  qui  s'explique  de  la  façon  suivante  :  Pe  port  de 
Mégare  était  Nisaea.  En  vue  se  trouvait  la  petite  île  deMinoa 
que  les  Mégarleua  avalent  fortifiée.  Mégare  avait  des  salines 
et  Nisaea  faisait  l'esportatiom  du  sel.  Pcs  Athéniens  com¬ 
mandés  par  Nicias,  ayant  occupé  Miuoa,  en  437,  empêchaient 
la  sortie  de  eette  denrée  (vqy.  Fougères,  Guide  bleu  de  la 
6rAî«.  p.  375). 

(a)  ^uiéoture  dg  m.  Navarre  à  Théophraste  v,  a.  Dans 
les  îS?3,Fhiieçléo»àÇdélycléon  :  «Toi,  mélange  une 

marinade  (âXariv)  pour  eux,  si  5e  suis  vainqueur,  1 


de  sel,  litiTTaoTï  (Cavaliers,  103  et  1089)  (6).  Rap¬ 
pelons  un  fragment  (206)  de  Ménandre  :  «  Cha¬ 
cun,  les  yeux  baissés,  regardant  ses  pieds,  dévorait 
les  friandises  »,  dont  G.  Guizot  a  fait,  d’après 
Plutarque,  le  plus  joli  commentaire.  Il  nous 
montre,  en  un  quadro  digne  d’A.  Chénier,  un  sou¬ 
per  d’adolescents  au  moment  où  le  proxénète 
introduit  de  belles  filles. 

De  sel  avait  donné  lieu  à  des  locutions  prover¬ 
biales.  Au  chant  XVII  de  l’Odvssco,  Ulysse  déguisé 
en  mendiant,  en  la  grande  salle  du  manoir 
d’Ithaque,  reproche  à  Antinoos  sa  dureté  :  A  qui 
te  supplierait  en  ta  maison,  tu  ne  donnerais  pqs 
même  le  sel  puisqu’à  présent,  assis  à  la  table  d'un 
autre,  tu  as  refusé  de  me  donner  le  pain  que  tu  n’as 
qu’à  prendre  (a,  455). 

Dans  VOaristys  de  Théocrite,  la  jeune  fille  que, 
sous  les  cyprès,  le  pétulant  Daphnis  vient  de 
rendre  femme  se  lamente  sur  ses  voiles  déchirés. 
<1  Je  t’en  donnerai  d'autres,  et  de  plus  beaux», 
répond  Daphnis.  Nais  de  repartir  :  «Tu  promets 
toutes  sortes  de  choses,  et  bientôt  après  tu  ne  me 
donnerais  pas  même  un  grain  de  sel  I  » 

De  proverbe  que  cite  Deroiix  de  Dincy  (t.  II, 
p.  217,  ap.  Dittré)  : 

Devant  que  bien  l’on  cognoisse  un  amy 

Manger  convient  muy  de  sel  avec  lui 
est  d’origine  grecque,  et  Plutarque  cite  «  avoir 
mangé  ensemble  un  médimne  de  sel  »  pour  signifier 
«  être  de  vieux  amis  »  (7). 

Dans  un  fragment  de  {'Arbitrage  de  Ménandre, 
le  cuisinier  qui  n’est  pas  entrain  et  dont  la  besogne 
va  tout  de  travers  dit  :  J’ai  mis  du  sel  sur  la 
salaison  (tô  -ziv.yivi.  Cependant  M.  M.  Croiset 
traduit  :  la  viande).  On  peut  se  demander,  avec 
G.  Guizot,  s’il  n’y  aurait  pas  ici  une  locution  pro¬ 
verbiale,  pour  peindre  un  homme  exagéré,  ou 
fantasque,  ou  distrait. 

Enfin,  les  Grecs  ont  enrichi  d’une  acception 
nouvelle  le  nom  qui  désignait  le  sel.  Nulle  part, 
jusqu’à  eux,  ce  nom  n'avait  servi  à  appeler  la 
mer  :  «  ïXç,  au  féminin,  a  signifié  {'élément  salé,  en 
regard  de  aX;  masculin  :  le  sel.  «  Il  y  a  ici,  dit 
M.  Meillet  (8),  une  innovation  particulière  au 
grec  et  où  se  marque  le  besoin  qu’on  .a  éprouvé 
de  nommer  une  chose  inconnue.  Du  reste,  le  grec 
a  d’autres  noms  de  la  «  mer  »,  et  tout  aussi  nou¬ 
veaux  :  xqvTQç,  qui  signifie  sans  doute  «  chemin  » 
—  c’est  un  parent  du  latin  pons  —  et  qui  atteste 
une  conception  toute  nouvelle  chez  un  peuple 
jusque-là  exclusivçîuent  terrieu  ;  et  flùî 

(6)  Rapprocher  fr.  salignon  ;  voy.  ce  mot  dans  pittré. 

(7)  Dicton  plus  joli  que  cet  autre  proverbe  grec  qiie  men¬ 
tionne  M.  Ernout,  p.  34,  n.  2  de  son  édltiomtraductiou  de 
Pétrone  :  «  Tant  vit  la  marmite,  faut  vit  l'amitié  ». 

(8)  Aperçu,..,  p.  16. 
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paraît  bien  comme  le  latin  aequor  désigner  la  vaste 
surface  plane  de  la  mer.  I,a  «  mer  »  n’a  pas  en  grec 
de  nom  ancien,  et  il  n’y  a  dii  reste  pas  d’autre  nom 
indo-européen  de  la  «mer»  que  le  groupe...  de 
latin  mare,  etc.  » 

Dans  la  vie  romaine,  le  sel  n’avait  pas  moins 
d’importance  que  dans  les  habitudes  grecques. 

Des  édiles,  et,  depuis  Auguste,  le  préfet  de 
l’annone  (i),  contrôlaient,  à  Rome,  entre  autres 
denrées,  le  prix  du  sel. 

Des  salaisons  tenaient  une  grande  place  dans 
l’alimentation.  Dans  les  Adelphes  de  Térence 
(III,  m,  i8o),  l’esclave  S5t:us  prescrit  à  son  aide 
Stépbanion  :  «  Ces  poissons  salés  [salsamenta  haec), 
laisse-les  tremper  comme  il  faut.  » 

Nous  rapprocherons  cette  réflexion  d’une  puella 
de  Plaute  à  sa  sœur  :  «  Ma  sœur,  réfléchis,  je  te 
prie,  qu’on  nous  juge  de  même  qu’on  apprécie  le 
poisson  gardé  dans  la  saumure,  sans  aucun  charme 
ni  aucun  agrément.  Si  longtemps  et  continûment 
il  n’a  trempé  dans  beaucoup  d’eau,  il  sent,  il  est 
salé,  au  point  qu’on  n’y  veut  toucher.  Ainsi  en 
va-t-il  de  nous.  Des  femmes  sont  du  même  acabit 
fades  (2)  extrêmement  et  de  charmes  dépourvues 
à  moins  de  toilette  et  de  parure  (3).  » 

Dans  la  préparation  des  mets  et  des  sauces  qui 
chargeaient  la  table  des  riches  Romains,  entraient 
toutes  sortes  d’épices,  et  de  très  coûteuses,  parce 
que  exotiques.  Mais  le  sel  et  la  saumure  étaient 
des  condiments  partout  prodigués.  Une  sauce 
simple  se  prépare  avec  la  saumure  de  thons  de 
Byzance  :  viscères  et  sang  de  ces  poissons,  conser¬ 
vés  dans  le  sel  et  transportés  dans  des  jarres  (Ho¬ 
race,  II,  rv, 65  s.).  De  ganim{ià.,iUd.,Vin., 

46)  est  préparé  par  macération  dans  la  saumure 
des  intestins  et  des  vidanges  de  poisson.  Pour  la 
meilleure  espèce,  on  emploie  divers  scombres,  tel 
le  maquereau,  pêchés  sur  les  côtes  d’Espagne. 
h’ allée  (id.,  ibid.,TV,  73),  qui  est  le  résidu  de  cette 
préparation,  sert  aussi  de  condiment.  A  la  sau¬ 
mure,  un  certain  gourmet  que  nomme  Horace, 
Curtillus,  préférait  le  liquide  rendu  à  la  cuisson 
par  des  crustacés  qu’on  n’a  pas  lavés  {ihid.,^!!!, 
52).  Horace  cite  encore  du  sel  noir  comme  ime 
excentricité  de  Catius  [ibid.,  IV,  74)  et  ces  mots 
sale  nigro  sont  glosés,  dans  l’édition  Dejay,  par  une 

(1)  On  voit  dans  Boèce,  Consol.  philos.,  III,  4,  que  cette 
fonction,  d’abord  très  honorable,  était  tombée  dans  un  grand 
discrédit. 

(2)  Iiisulsae.  C’est  le  contraire  des  poissons.  Elles  manquent 
de  charme  si  elles  manquent  de  sel.  Tandis  que  le  français 
très  familier  emploiera  dans  un  sens  voisin  dessalé. 

(3)  A  ce  passage,  Eambin  note  :  tSalsa  muriatica»,  id  est 
saisi  pisces  sive  salsamenta,  a  muria  sic  dicta,  qtiod  in  muria 
seruabantur.  Est  aulem  maria  piscium  salsorum  liqtiamen. 
Contentons-nous  de  signaler  deux  autres  passages  de  Elaute, 
dont  l’interprétation  fait  quelque  difficulté  :  Curculio,  II,  i, 
142  et  Stichus,  I,  11,  92. 


citation  de  Pline,  N.  H.  31,  83  :  «  Quicumqiie 
ligna  confit,  sal  niger  est.  » 

On  servait  aux  repas  romains  beaucoup  de  vins 
grecs.  Ces  vins  étaient,  pour  le  transport,  addi¬ 
tionnés  d’un  peu  d’eau  de  mer.  Charmide,  échappé 
au  naufrage,  dans  le  Rudens  de  Plaute,  dit  plai¬ 
samment  (II,  vn,  588)  :  «  Neptune  nous  a  versé 
la  mer  comme  à  des  vins  grecs  »  (4). 

Au  symposion  des  Grecs  correspond  assez  la 
comissatio  des  repas  romains.  EUe  suivait  les 
primae  mensae,  ou  repas  proprement  dit.  On  se 
met  alors  à  boire  {potatio)  et  parallèlement  se 
déroule  le  second  service,  secundae  ou  alterae  men¬ 
sae,  composé  surtout  d’épices,  de  mets  fortement 
assaisonnés,  de  sauces  relevées,  de  friandises 
(petits  fours  :  cnistula,  rà),  de  fruits  (Horace, 
Sat.  H,  rv).  Pétrone  (66,  7)  cite  aux  secundae 
mensae,  du  fromage  mou,  du  vin  cuit,  des  escar¬ 
gots,  des  tripes,  des  foies  en  caisse,  des  œufs  durs, 
des  raves,  de  la  moutarde,  des  ohves,  du  jambon, 
où  l’on  voit  dominer  les  mets  altérants  et  salés. 

Da  nourriture  des  petites  gens  était  bien  moins 
comphquée.  Dans  le  Rudens  de  Plaute,  Gripus, 
portant  la  valise  qu’il  a  pêchée  dans  ses  filets,  et 
qu’il  croit  pleine  d’or,  expose  en  un  monologue 
les  projets  ambitieux  que  cet  or  lui  permettra 
d’exécuter.  Mais  à  la  fin  (IV,  ii,  937  ”•  s.)  il  revient 
à  la  réalité,  moins  reluisante  :  «Mais  je  vais  à  pré¬ 
sent  serrer  cette  valise,  et  le  roi  que  voici  va  déjeu¬ 
ner  de  sel  et  de  vinaigre,  sans  le  moindre  bon 
ragoût  »  :  Soient  enim  pauperes,  note  Dambin,  quia 
opsonium  non  hâtent,  salem  et  acetum  ad  panem 
assumere  opsoni  loco.  Horace  {Sat.  H,  n,  17  s.) 
conseille  l’exercice  physique,  et  en  partieuher  la 
natation,  comme  le  meilleur  apéritif  : 

...  cum  salepanis 

Latrantem  stomachum  beneleniet...  (5). 

Phne  avait  observé  {N.  H.,  31,  87,  9)  :  «  De  sel 
remplace  le  ragoût.  Il  paraît  par  le  proverbe  que 
du  pain  avec  du  sel  était  souvent  la  nourriture 
des  Anciens.  » 

Da  sahère  était,  dans  un  intérieur  romain,  un 
ustensile  de  certaine  importance.  Même,  ou 
peut-être  surtout,  les  gens  modestes  faisaient 
gloire  de  placer  sur  la  table  la  salière  d’argent  qui 
leur  venait  des  ancêtres.  «  Il  vit  content  de  peu 
celui  pour  qui  la  sahère  des  aïeux  resplendit  sur 
sa  table  modeste»  (Hor.,  Carm.,  II,  xvi,  13  s.). 

Cet  objet  prend  la  valeur  d’un  symbole  d’ordre, 

(4)  Ee  Chium  maris  expers  d’Horace  {Sat.  II,  vni,  15),  et 
l’allusion  nostrum  hoc  maris  expers  de  Perse  (VI,  3g)  présentent 
quelque  obscurité. 

(5)  Une  autre  mention  du  sel  se  lit  dans  les  Satires  d’Ho¬ 
race  à  I,  V,  46  :  «  C’est  un  relais  voisin  du  Pont  de  Campanie 
qui  nous  fournit  un  gîte,  et  les  pourvoyeurs  nous  livrèrent 
les  prestations  de  bois  et  de  sel.  »  Allusion  à  la.  lex  Julia  s  de 
repetundis  »  portée  par  César  consul  en  59. 
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Et  pour  être  bien  établi  un  régime 
doit  comporter  Uemploi  des  produits 


Aux  aZOtéiniC(UeS,  prescrivez  le 

Pain  Hypoazoté  f/£i£b£&£à^ 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  d’éléments  composés  qui,  produisant 
par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire,  ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  léséS' 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  °/o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  le  régime  (Rathery. 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale  ;  Gray,  Boston  and  Surg.  Jal.  M.  Labbé,  Presse  Médicale) 
ORDONNEZ  AUX  DIABÉTIQUES  LE 

Pain  de  Gluten 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

Pain  Complet 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosique^  è  l’aide  de  moutures  très  oousséel 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire  et  remplacez-le  par 

Les  Biscottes,  le  Pain  Grillé.  -//  ^ 

Les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà  subi  une  véritable  prédigestion 
qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines  et  en  sucres  directement  assimilables 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un 
régime  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Seine) 


rOIGITALlNE 

cmsTï  PETIT  -  miALHt 


ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  BROHCHITESI 


SPECIFIQUE  DU  SPASME  BRONCHIQUE  -  ANTIDYSPNEIQUE 

DOSE  DES  CRISES  AI6UES  :  4  à  5  pilules  par  jour  pendant  2  Jours. 

DOSE  MOYENNE  :  3  pilules  par  Jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  PRÉVENTIVE  ;  2  pilules  par  jour  pendant  20  Jours. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  CARDIO-RENALES 


CAROITES  -  NÉPHRITES  -  ALBUMINURIES  -  GRIPPES 

DOSE  MASSIVE  :  2  â  3  cachets  pe/idant  lO  jours.  ^ 

DOSE  CARDIOTONIQUE  :  i  cachet  par  Jour  pendant  1 0  Jours. 

DOSE  O’ENTRETIEN  .  :  1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  Jours. 


AFFECTIONS  RENALES  HEPATlOOESErARTHRITlOyES  l 


NÉPHRITES  -  ASCITES  • 

-  RHUMATISMES 

-  MALADIES  INFECTIEUSES 

DOSE  OIUROGÈNE 

:  2  à -4  cachets 

par  Jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  DIUROTONIQUE 

:  1  à  2  câcftets 

par  jour. 

M AFFECTIONS  VESICALES  et  RENALESI 


CYSTITES  -  URÉTHRITES  -  ^GRAVELLE  -  RHUMATISMES 

DOSE  DES  CAS  A16US  ;  5  cachets  par  jour  pendant  6  Jours. 

CURE  DE  DIURÈSE  ;  2  caohets  par  jour  pendant  15  Jours. 


UlioratoiresLBOIZESe.ALLIOT 

'  ?HARMACIENS  DE  l«  CLASSE 
BEtlSTHES  DU  COMUEDCE  :  IS.397  -  B  f.OBB 


Umbrts  dt  la  Société  de  Chimie  Biologique  c 
Franco.  —  Docteur  de  l'Université  de  Paris.  - 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Dcenci 
Scmees.  —  Ancien  éléro  de  l'Institut  Pasteui 
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Pour  enrichir  le  régime  lacté  et  faciliter  le  sevrage 

FARINE  LACTÉE 

NESTLÉ 


1 

aliment  scientifiquement  complet 

Exti'èmement  riche  en  lait,  largement  pourvu  de  vitamines,  soigneusement  malte 

NESTLÉ.  6.  Avenue  Portàlis.  PARIS  (8-) 

■  ^ 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


de  modeste  aisance,  d’honnêteté,  de  netteté. 
Dans  une  Satire  de  Perse  (III,  24  s.)  :  «  Tu  as  une 
honnête  aisance,  dit  au  jeune  homme  son  cama¬ 
rade  philosophe,  tu  as  sur  le  domaine  paternel 
une  récolte  de  blé  moj’’enue,  tu  as  une  salière 
propre  et  Sans  tare  —  qu’as-tu  à  craindre?  —  et 
un  modeste  plat  qui  assure  le  culte  du  foyer.  » 

On  entretenait  soigneusement  la  salière,  et  un 
propos  injurieux  de  Catulle  (23,  19)  qui  s’inspire 
peut-être  d’un  proverbe,  mais  qu'il  vaut  mieux 
citer  dans  le  latin,  en  est  im  bon  témoignage  : 
culus  tibi  furior  salillo  est. 

D’ailleurs,  tout  foyer  n'avait  pas  sa  salière  d’ar¬ 
gent,  et  les  nécessiteux  la  remplaçaient  par  une 
coquille  marine  (Horace,  Sot.  I,  ni,  14)  : 

...  Sit  mihi  mensa  tripes  et 
Coucha  salis  pu  ri  et... 

«  Pauperiores  in  marina  concha  soient  tritum 
habere  soient  quocum  pane  uescanlur  (Porphyrion). 

«  PuRi,  simplicis,  non  conditi  »,  note  le  même 
Porph5T:ion.  On  avait  coutume  chez  les  riches  et 
les  gourmets  de  le  mélanger  avec  des  épices  (i), 
dit  M.  Lejay  qui  renvoie  à  Pline,  H.,  87. 

Da  forme  de  la  sahère  était  ordinairement  celle 
d’une  coupe,  placée  sur  un  plat  ou  sur  une  sou¬ 
coupe  (2). 

De  même  que  la  mère  de  Cicéron  cachetait  les 
amphores  vides,  afin  que  les  serviteurs  ne  pussent 
lui  boire  son  vin  sans  se  dénoncer,  il  y  avait  des 
méfiants  ^ui  cachetaient  la  salière,  à  moins  que 
ce  ne  soit  une  exagérationcomique.  Dans  le  Persa 
de  Plaute,  l’esclave  Sagaristio,  monologuant  (II, 
III,  266)  :  «  C’est  alors  qu’il  est  délicieux  de  mordre 
à  belles  dents  de  triples  ladres,  de  vieux  secs  qui 
pour  leur  esclave  scellent  le  sel  dans  la  salière.  » 

Da  salière  servait  dans  certaines  cérémonies  du 
culte,  domestique  ou  public.  Tite-Dive  (26,  36) 
rapporte  que  pendant  la  seconde  guerre  punique, 
après  la  prise  de  Capoue,  il  s’agit  de  remonter  les 
équipages  des  vaisseaux  qui  doivent  garder  la 
Sicile  et  les  côtes  dTtalîe.  Comme  on  veut,  le 
trésor  étant  vide,  faire  supporter  aux  particuliers 
les  frais  d’entretien  des  rameurs  qu’on  tirera  des 
villes  alliées,  le  peuple  murmure.  Alors  le  consul 
Daevinus  déclare  que  c’est  aux  grands  à  donner 
l’exemple  du  désintéressement,  et  à  s’imposer 
les  premiers.  Qu’ils  portent  leurs  biens  au  trésor 
pubhc,  et  ne  gardent  chacun  que  son  anneau, 
celui  de  son  épouse,  ceux  de  ses  enfants,  une  bulle 
d’or  pour  son  fils.  Ceux  qui  ont  une  femme  ou  des 
filles  réserveront  pour  chacune  une  once  de 
bijoux  d’or.  Kn  fait  d’argent,  ceux  quî  siègent 
sur  la  chaise  curule  garderont  les  pendants  de 
collier  de  leur  cheval,  et  chacun  une  livre  de  ce 

(i)  Cf.  le  sel  mêlé  de  thym  des  Grecs. 

')  A.  Rich,  Dictionnaire  des  Antiquités. 


métal,  qui  leur  permettra  de  conserver  la  salière 
et  la  coupe  pour  le  service  des  dieux... 

D’eau  lustrale  était  salée.  Salées  aussi  ces  ga¬ 
lettes  d’épeautre  torréfié  [molae  salsae,  ou  salsae 
fruges  :  cf.  Virgile,  Enéide,  II,  133  et  XII,  173), 
préparées  par  les  Vestales  et  que  l’on  broyait 
(molere)  sur  la  tête  de  la  victime  au  moment  de 
l’immoler  [in  mola)  (3). 

A  Poseidaôn  IvaÀio;  (par  exemple  Pindare, 
PytJi.,  IV,  204)  correspond  Nepiuuus  salsipotens. 
Par  exemple,  Plaute,  Trinummus,  IV,  i,  820  s., 
début  du  monologue  du  vieillard  Charmide  :  «  Du 
frère  très  puissant  de  Jupiter,  Neptune,  maître  des 
flots  salés,  et  du  vieillard  Nérée,  joyeux  et  de  grand 
cœur  je  célèbre  la  gloire...  »  De  même  Gripüs  qui 
a  pêché  la  valise  (Rudens,  IV,  ii,  907)  :  «  A  Nep¬ 
tune  mon  maître  voici  que  je  rends  grâces,  qui 
habite  les  lieux  salés  et  poissonneux  »  (4). 

Dans  l’Enéide,  sal  désigne  toujours  la  mer  (5), 
De  même  salum  (6),  tiada  salsa  (7)  et  saisi 
fluctus  (8). 

De  sel  a  figuré  en  latin  dans  un  certain  nombre 
de  mots,  de  locutions  et  de  métaphores  que  nous 
allons  étudier. 

Dans  ime  dispute  toute  luxuriante  des  injures 
les  plus  colorées,  le  leno  du  Persa  (III,  iii,  428  S.) 
réclame  à  l’esclave  Toxüus  le  prix  de  la  fille  du 
parasite  Saturio  ;  «  J’ai  une  langue  faite  exprès 
pour  répondre  du  même  ton  qu’on  me  parle.  De  sel 
ne  m’étant  pas  fourni  à  meilleur  prix  qu’à  toi,  si 
elle  néglige  de  me  défendre,  jamais  elle  n’en  lichera 
un  grain.  »  C’est  dire  sous  une  forme  plaisante  et 
inattendue  qu’il  a  besoin  de  son  argent  pour  man¬ 
ger. 

Oi  ÜAEq  pour  désigner  la  finesse  d’un  ouvrage 
d’esprit  se  trouve  dans  le  Banquet  des  sept  sages  de 
Plutarque.  On  lit  7.)4J.4,  au  même  sens,  dans  Ëu- 
stathe.  Enfin  les  lexicographes  font  mention  de 
ûî  ’.ÔTT-.zo't  7.  £ç,  qui  sont  le  fameux  se/  attiqae{0)). 

Cette  métaphore  s’est  beaucoup  développée  à 
Rome,  souvent  avec  la  nuance  défavorable  d’«s- 
tuce.  Ainsi  Térence,  Eunuque,  III,  i,  399  :  Da  gloire 
acquise  à  grand  labeur  d’un  autre,  souvent,  par 
ses  propos,  tel  qui  a  de  l’astuce  {qui  habst  salem) 
sait  s’en  revêtir. 

(3)  Voy.  par  exemple  Plaute,  Amphitryon,  II,  11,  74U. 

(4)  Même  pièce.  II,  vi,  530  :  «  Labrax  :  Par  Pollux,  tu  es  uu 
baigneur  froid,  Neptune.  Après  m’être  éloigné  de  chez  toi 
habillé,  je  grelotte.  —  Charmide  :  Il  n’installe  pas  même  un 
thermopolîum,  tant  salée  et  glacée  est  la  boisson  qu’il  sert.  » 

(5)  Sept  fols. 

(6)  Deux  fois. 

(7)  Une  fois. 

(8)  Trois  fois.  Salsus  sudor  à  II,  173.  Sal  :  sel  dans  les 
Géorgiques  III,  397  (cf.  395,  salsas  herbas)  et  403  :  {la.c)pürco 
sale  contingunl  (=  saupoudrent)  hiemique  reponunl  :  prépara¬ 
tion  de  lait  caillé,  A  n,  220,  salsa  robigine,  et  238,  salsa  leUws. 

(9)  fin  français,  Uittré  et  le  Dictionnaire  général  n’en 
dorment  pas  d’exemple  antérieur  à  Molière.  Dittré  cite  en 
outre  un  exemple  de  Desage. 
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VARIETES  (Suite) 


Dans  le  Rudens  (II,  vi,  516),  à  Dabraxjqui  lui 
reproche  d'avoir  causé  sa  perte,  Charmide  répond  : 
«  Tu  me  dois  des  remerciements  :  d'insipide  que 
tu  étais,  grâce  à  moi  tu  es  devenu  plein  de  sel  (par 
le  naufrage).  » 

<1  Que  pourrait-on  citer,  dit  un  vieillard,  dans  la 
Casina  (II,  ni,  2i7‘‘-222),  qui  ait  à  présent  plus  de 
sel  et  plus  de  gentillesse  que  l'amour...  il  n’est 
chose  qui  puisse  avoir  du  piquant  ou  de  l’agré¬ 
ment  si  l'amour  ne  s’y  mêle.  »  Juvénal  (VT,  657  s.) 
parle  de  «  cette  Clytemnestre,  qui  tenait  à  deux 
mains  une  sotte  et  inepte  hache  [bi-penneni  insul- 
sam  el  fatuam.  Notons  que  jaliws  s’est  employé 
au  propre  pour  insipide,  non  salé  :  Martial,  13,  13  : 
ut  sapianifatuae,  fabyomin  pyandia,  betca.  Térence, 
Eim.,Y,  IX,  49,  joint  également  jaiuoset  insulsus, 
au  figuré). 

«  Pour  bien  des  gens,  dit  Catulle  (86),  Quintia  est 
belle  ;  je  la  trouve,  moi,  blanche,  grande,  bien 
faite.  Autant  d’avantages' que  je  ne  lui  conteste 
pas.  Mais  que  l’ensemble  soit  beau,  je  le  nie.  Car 
dans  un  si-grand  corps  il  n’est  aucune  grâce,  pas 
un  grain  de  sel  {nul la...  mica  salis)  (i). 

On  sait  que  sapio,  «  avoir  de  la  saveur  »,  en  est 
venu  de  même  à  signifier  <1  avoir  du  sens,  être 
sage  »  (2).  Cette  origine  a  toujours  été  sensible  aux 
Datins. 

Dans  les  Adelphes,  l’esclave  Syrus  dit  au  vieil¬ 
lard  Déméa  :  «  Je  donne  des  avis  à  mes  camarades 
^e  travail  :  «  Ceci  est  bien  salé,  ceci  est  brûlé,  voici 
«  un  plat  qui  n’a  pas  bonne  mine  ;  voilà  qui  est 
«  bien  !  une  autrefois,  souvenez-vous  en.  »  Je  mets 
tout  mon  zèle  à  les  avertir,  autant  que  me  le  per¬ 
met  ma  finesse  »  [pro  mea  sapientia). 

Ducrèce  (III,  490)  emploie  desipere,  «  avoir 
perdu  le  sens  »,  dans  la  description  d’une  at  1  aque 
d’épilepsie. 

Salsus  et  insulsus  s’appliquent  surtout  aux 
choses,  tandis  que  sapiens  et  insipiens  se  disent 
des  personnes  (Bréal)  (3). 

(1)  On  sait  comme  ce  sel  de  l’esprit  (outre  le  sel  gaulois  et 
les  profios  salés)  revient  souvent  en  français.  Bornons-nous 
à  citer  J.-B.  Rousseau,  EpUres,  I,  6  : 

La  vérité  demande  un  peu  de  sel 
Et  l’enjouement  est  .son  air  naturel. 

(2) Ct.sa.ve.-aT <saporem  :  savoir  <  saperc  ;  sage  S*sapius. 

(3)  Vx  fr.  sade  <  sa/u'dioH.  Nous  avons  conserve  maussade 
<(  ♦  malsade.  Cf.  eaœresuadeo,  «  *  rendre  agréable  au  goût 
(siiauis),  conseiller».  —  Vasisle  Trinummus  de  Plaute  (II,  iv), 
Philton  prie  Pesbonicus  de  donner  sa  sueur,  sans  dot,  en 
mariage  àBysitélès  sou  flls.  Besbonicus  objecte  qu’il  n’a  pas 
assez  de  bien  pour  s’allier  à  la  fandllq  de  Pliiltou.  «  C’est  le  mo¬ 
ment  pour  moi  de  me  souvenir  de  l’état  de  mes  affaires.  De 
vous  à  moi  le  parti  n’est  point  égal.  Cherchez- vous  autre  part 
une  alliance.  *  Dans  sa  réponse,  Philtou  lui  dit  (490  ss,)  : 

«  I,es  dieux  sont  riches  ;  aux  dieux  conviennent  l’opulence 
et  le  prestige,  mais  nous  sommes  des  pygmées,  et  dès  que  nous 
avons  laissé  échapper  la  petite  salière  de  l’âme  (salillum  ani¬ 
mai),  im  mendiant  ou  l’homme  le  plus  fameux  par  ses  biens 
sont,  dans  la  mort,  portés  au  même  cens,  au  bord  de  l’Aché- 
ron.  »  H  semble  qu’on  doive  entendre  non  pas  que  le  corps  est 


Le  salarium,  «  salaire  »,  fut  primitivement  la 
provision  de  sel  remise  à  chaque  soldat  romain. 
Ce  fut  ensuite  une  indemnité  de  sel,  puis  la  paie 
ou  solde  du  soldat  ;  enfin  le  mot  en  était  venu  à 
désigner  une  année  de  service  militaire  (4). 

Les  Evangiles  synoptiques  ont  trois  passages 
parallèles  concernant  le  sel.  Marc,  IX,  49  s.  :  «  Car 
chacun  au  feu  sera  salé  (5)  (La  conflagration  de  la 
fin  du  monde  sera  pour  les  justes  une  dernière 
épreuve  purifiante  qu’ils  travérseront,  tandis  que 
les  pécheurs  y  resteront  ;  A.  Loisy,  L’Evangile  de 
Marc,  286),  et  tout  sacrifice  au  sel  sera  salé.  Bon 
est  le  sel.  Mais  si  le  sel  devient  dessalé,  avec  quoi 
lui  donnerez- vous  saveur?  Ayez  sel  en  vous-même 
et  soyez  en  paix  entre  vous.  »  «  La  comparaison... 
paraît  concerner  la  charité...  La  signification 
même  des  sentences  était  si  peu  définie,  que  la 
comparaison  du  sel  dans  les  trois  synoptiques, 
comporte  trois  applications  différentes  »  (A.  Loisy, 
Les  livres  du  N. -T.,  p.  268). 

Matthieu,  Y,  13  :  «  Vous  êtes  le  sel  de  la  terre. 
Mais  si  le  sel  s’affadit,  avec  quoi  le  salera-t-on? 
Il  n’est  plus  bon  à  rien,  si  ce  n’est,  jeté  dehors,  à 
être  foulé  aux  pieds  des  hommes.  »  La  comparai  ■ 
son  est  appliquée  aux  disciples  et  s’entend  du  bon 
exemple  qu’ils  doivent  (Loisy,  ibid.,  319). 

Luc,  XIV,  34  :  «  Bon,  certes,  est  le  sel.  Mais, 
si  le  sel  même  s'affadit,  avec  quoi  l’assaisonnera- 
t-ou?  Il  ne  convient  ni  en  terre,  ni  en  fumier  ;  on 
le  jette  dehors.  »  La  comparaison  se  rattache 
«  vaille  que  vaille»  (Loisy,  ibid.,  406)  à  la  leçon  du 
renoncement.  Luc  ajoute  l’idée  du  sel  engrais 
(id.,  L’Evangile  de  Luc,  391)  (6). 
gi  Un  des  rites  du  catéchuménat,  conservé  à  peu 
près  tel  quel  dans  le  cérémonial  du  baptême, 
d’adultes  ou  d’enfants,  est  l’imposition  de  sel 
d’abord  soumis  à  l’exorcisme  (7)  : 

Je  t’exorcise,  créature  du  sel... par  le  Dieu  vivant  et 
par  le  Dieu  véritable,  qui  t'a  créé  pour  l’entretien  du  genre 
humain,  et  a  prescrit  à  ses  serviteurs  de  te  consacrer, 
au  profit  du  peuple  qui  accède  à  la  foi.  Ainsi  te  deman¬ 
dons-nous,  Seigneur,  notre  Dieu,  que  cette  créature  du 
sel  devienne,  au  nom  de  la  Trinité,  un  sacrement  de  salut, 
qui  mette  en  fuite  l’ennemi. ..qu’à  tous  ceux  qm  le  reçoivent 

la  salière  et  l’âme  le  sel,  mais  que  l’âme  est  ime  petite  salière, 
c’est-à-dire  une  petite  quantité  de  sel  qui  conserve  le  coiqjs 
en  vie  de  même  que  le  sel  conserve  les  aliments. 

(4)  Au  m»  siècle  de  l’Empire,  on  voit  figurer  dans  les  pres¬ 
tations  en  nature  d’un  tribun'  militaire  (officier  supérieur) 
XX  modii  (un  hectolitre  75)  de  sel.  Rapprochons  le  mot  émo- 
lument. 

(5)  Cf.  Massillon  (apud  Bittré)  :  Nous  savons  que,  dans 
le  séjoiu  de  l’horreur  et  du  désespoir,  la  victime  sera  salée 
avec  un  feu  étemel. 

(6)  Dans  l’épître  de  Paul  aux  Colossiens,  on  Ut  (IV,  6)  : 

«  Que  votre  discours  soit  toujours  aimable,  assaisonné  de  sel, 
et  sachez  comment  vous  devez  répondre  à  chacun.  > 

(7)  B.  Düchesne,  Origines  du  culte  chrétien^,  313  ss. 
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il  devicimc  une  parfaite  médecine,  demeurant  dans  eur 
chair... 

I^e  prêtre  met  alors  un  grain  de  sel  dans  la 
bouche  du  candidat,  disant  : 

Reçois,  N***,  le  sel  de  la  sagesse  et  sois  rendu  propice 
pour  la  vie  éternelle. 

Dieu  de  nos  pères,  Dieu  auteur  de  toute  vérité,  nous  te  ‘ 
demandons  en  suppliant  de  daigner  considérer  favorable¬ 
ment  ce  tien  serviteur,  afin  que  tu  permettes  que,  goûtant 
cette  première  nourriture  de  sel,  il  n’éprouve  pas  plus 
longtemps  la  faim  d’être  rassasié  de  Ihiliment  céleste, 
à  condition  que  toujours  il  soit.  Seigneur,  fervent  d’esprit, 
réjoui  d’espoir  et  toujours  serviteur  de  ton  nom. 

Cette  imposition  du  sel  est  un  trait  caractéris¬ 
tique  du  rite  romain. 

Ce  qui  domine  l’histoire  du  sel  en  France  (i), 
c’est  l'impôt,  la  gabelle  (2)  dont  cette  denrée  y  a 
été  frappée. 

«  A  partir  de  Philippe  le  Bel,  la  question  d’ar¬ 
gent  devint  une  question  vitale,  obsédante,  et  les 

(i)  Rassemblons  eu  une  note  diverses  expressions  fran¬ 
çaises  où  ligure  le  sel.  Nous  avons  déjà  parlé  de  salaire,  sel 
[attique),  dessalé  (au  figuré),  maussade,  salignon.  On  peut 
voir  dans  Littré  (sans  oublier  l’Historique)  les  articles  : 
salade,  salangc,  salant,  salègrc,  saleron,  saleur,  salicole,  sali- 
culiare,  salifère,  salinage,  saline,  salinicr,  salinité,  saloir, 
salorge,  salpêtre,  salse,  salure,  sauce,  saupiquet.  Au  i"'  Suppl.  : 
salanque,  salant,  saleur,  salinciir,  salinier,  salorge,  sel  de  cous¬ 
sin,  sel  (action  de  saler),  sels  immondes,  arbre- à  sel.  Notons 
en  ce  même  suppl.,  saler  et  salé  appartenant  à  l’argot  des 
prospecteurs  de  mines  américains  et  qui  a  repris  récemment 
quelque  actualité  dans  la  langue  archéologique,  au  sens  d’en¬ 
fouir  par  fraude  dans  un  terrain  des  antiquités  vraies  ou 
fausses,  qu’on  feindra  ensuite  d’y  découvrir.  Mentionnons: 
l’argot  actuel  salé  et  petit  salé,  «  bébé,  enfant  ».  Pour  Bour¬ 
guignon  sale,  voy.  Littré,  s.  v°  Salé.  Cf.  encore  dans  ce  dic¬ 
tionnaire  :  regrat,  et  ses  dérivés. 

Attirons  particulièrement  l’attention  sur  quelques  locutions  : 
aller  au  sel  signifiait  :  acheter  des  vivres.  «  Ce  que  ces  gens 
ici  promettent  n’est  pas  argent  pour  aller  au  sel  »,  Malherbe 
(dansLittré,  i®''  Suppl., s.  v“  Sel).  Ce  jambon,  ce  ragoût  sont 
raides  desel  (=  sont  trop  salés.  Littré,  s.v°Sel).  Vaches  de  sel  \ 
monceaux  deselqu’on  élevait  eu  plein  air,dansle  Poitou,  pour 
le  faire  sécher  (id.,  ibid.).Autant  de  frais  que  de  salé  (ni  de  l’un, 
ni  de  l’autre.  Littré,  s.  vo  Salé).  Ils  ne  mangeront  pasunminot 
de  sel  ensemble  (se  dit  de  deux  personnes  de  -différentes  hu¬ 
meurs  qui  s’associent  et  desquelles  on  prédit  qu’elles  ne 
vivront  pas  longtemps  ensemble.  Littré,  s.  v^Sel)  ;  mettre  un 
grain  de  sel  sur  la  queue  d’unoiseau  {ià.,ibid.)  rentre  dans  le 
groupe  des  dictons  enfantins  qui  consistent  à  annoncer  des 
clioses  merveilleusement  impossibles,  que  les  enfants  aecep- 
tent  sans  en  exiger  le  contrôle,  comme  s’ils  préféraient  être 
trompés,  parce  que  c’est  plus  beau  ainsi.  Les  grandes  per¬ 
sonnes  le  disent  de  tout  moyen  illusoire. 

(2)  Gabelle  est  l’arabe  {al)  gabala,  qui  signifie  (/’)  impôt,  et 
qui  est  passé  en  français  par  l’intermédiaire  du  provençal.  Le 
mot  se  retrouve  encore  en  espagnol,  portugais  et  italien.  Il  y 
a  eu  d’autres  gabelles  que  celle  du  sel  :  gabelle  des  draps,  des 
vins,  de  tonlieu.  Le  mot  a  disparu,  sinon  tout  à  fait  l’ini- 
I)ôt  qu’il  a  désigné,  depuis  la  Révolution.  Il  ne  nous  reste  que 
gabelou,  avec  sa  valeur  péjorative.  Dérivés  :  gabeleur,  gabeler, 
gabelant,  gabelage.  Regabeler  a  le  sens  figuré  de  »  chercher  de 
menues  dffficirltès  ».  Gn  trouve  ce  mot  dans  Descartes  (voy. 
Littré).  Mais  le  gabeler  qui  est  dans  Rabelais  se  rattache  à 
gabçr,  et  le  grabeler  du  même  auteur  a,  bien  entendu,  une 
origine  toute  différente,  s’il  est  voisin,  comme  sens,  deregar 


rois  durent  avoir  l’esprit  continuellement  tendu 
pour  tâcher  de  plier  à  des  impôts  royaux  et  per¬ 
manents  des  hommes  qui  n’en  avaient  pas  l’habi¬ 
tude  et  qui  en  avaient  à  peine  l’idée  »  (3).  Ce  fut 
le  premier  Valois,  le  dépensier  et  fastueux  Phi¬ 
lippe  VI,  qui,  en  1340,  l’année  de  la  bataille  de 
l’Êcluse,  tenta  d’établir  le  monopole  du  sel.  La 
,  gabelle  fut  organisée  définitivement  en  1360,  par 
Charles  V,  qui  institua  des  aides  de  12  deniers  par 
livre  sur  le  prix  de  toutes  les  marchandises  ven¬ 
dues,  d’un  cinquième  sur  le  prix  du  sel,  d’un  tiers 
sur  la  vente  des  vins  et  autres  boissons  (4).  De 
lourds  impôts  venaient  s’ajouter  au  tableau  peu 
enchanteur  de  la  peste  noire,  de  la  guerre  et  de  la 
J  acquerie. 

Jusqu’à  la  Révolution,  et  malgré  de  difficiles 
essais  de  réforme  au  xvi®  siècle,  ü  n’y  eut  jamais 
d'uniformité  dans  l’organisation  de  la  gabelle 
sur  l’ensemble  du  territoire.  Une  aggravation  de 
la  charge  causa  plusieurs  soulèvements  au 
xi’iie  siècle.  Sully  et  Colbert  ne  remédièrent 
qu’imparfaitement  aux  abus. 

Tout  particulier  était  tenu  de  prendre  chaque 
année  dans  les  greniers  du  roi  une  quantité  de 
sel  fixée  par  les  agents  de  la  gabelle  ;  c’était  le 
sd  du  devoir,  ou  sel  par  impôt.  Il  y  avait  défense 
de  revendre  ce  qu’on  avait  de  trop.  Ce  régime 
s’agrémentait  de  perquisitions  domiciliaires. 

Mais  aussi  il  développait  la  fraude.  De  sel  de 
contrebande  ou  faux  sel,  dans  les  provinces  où 
la  gabelle  était  établie,  était,  dit  une  ordonnance 
de  mai  1680  (citée  dans  Littré  s.  v»  Sel),  «le sel 
venu  des  pays  étrangers  sans  notre  permission 
par  écrit.!,  le  sel  de  notre  royaume...  pris  ailleurs 
que  dans  nos  greniers  ou  regrates  ». 

En  1703,  «le  directeur  des  gabelles  d’Abbeville 
signale  au  Contrôleur  que  l’occupation  préférée 
des  Picards  est  le  «  faux-sauuRge  »,  c’est-à-dire  la 
contrebande  du  sel,  soumis  à  l’impôt  profondé¬ 
ment  impopulaire  de  la  gabelle.  Ils  se  plaisent 
«  dans  cette  profession  errante,  se  trouvant  par  là 
à  couvert  d’être  nommés  pour  la  müice,  ce  qui  est 
la  ruine  des  bons  habitants  »...  La  peine  des  galères 
ne  les  effraie  pas  ;  car  ils  «  ne  manquent  pas  de 
déguisements  pour  éviter  cette  condamnation, 
ni  les  juges  d’indulgence  pour  les  en  racheter, 
regardant  leurs  désordres  comme  une  vache  à  lait 
qui  fait  bouillir  leur  marmite  »  (5). 

Comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  le  régime  de 
la  gabelle  variait  extrêmement  d’une  province  à 
l’autre  du  royaume  :  il  y  avait  les  pays  rédimés,  les 

(3)  Marcel  Marion,  Cequ’ilfautconnailre  des  crises  finan¬ 
cières  de  notre  'histoire  (1926),  Paris,  p.  8. 

(4)  Id.,  ibid,,  p.  10  s. 

(5)  Priolo,  directeur  des  gabelles  à  Abbeville,  au  contrô¬ 
leur  général,  10  novembre  1703  (BoislislE,  Corresp.  des  con¬ 
trôleurs  généraux,  t.  II),  cité  ap.  Félix  Gaiïfe,  L’envers  dif 
grand  siècle  (1924),  Paris,  p.  351 
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provinces  franches,  les  pays  de  grande  gabelle,  les 
pays  de  petite  gabelle,  les  pays  de  quart  bouillon  et 
les  pays  de  salines. 

Les  cahiers  des  États  généraux  de  178g  sont 
très  riches  d’indications  touchant  les  abus  aux¬ 
quels  donnait  lieu  le  régime  de  la  gabelle.  Ren¬ 
voyons  au  livre  si  précieux  d’Edme  Champion,  La 
France  d’après  les  Cahiers  de  lySi)  (i). 

Des  protestations  s’étaient  souvent  élevées. 

«  Le  sel,  écrit  Vauban  dans  son  Projet  d’une  dixmc 
royale  (1707),  est  une  manne  dont  Dieu  a  gra¬ 
tifié  le  genre  humain,  sur  lequel,  par  conséquent, 
il  semble  qu’on  n’aurait  pas  dû  mettre  d’impôt»  (2  )  • 

Montesquieu,  dans  l’Esprit  des  Lois  (XIII,  8)’ 
proteste  contre  les  gabelles  et  en  particulier  contre 
la  gabelle  du  sel  :  «  On  ne  doit  pas  sur  une  denrée 
de  peu  de  valeur  mettre  un  droit  excessif.  » 

Condillac,  dans  le  Commerce  et  le  gouvernement, 
1776  (II,  7,  cité  ap.  lùttré),  écrit  :  <1  Le  sel  [en 
raison  de  l’impôt  élevéj  fut  un  engrais  enlevé  aux 
terres  :  on  cessa  d’en  donner  aux  bestiaux  et  beau¬ 
coup  de  sujets  ne  continuèrent  à  en  consommer 
que  parce  qu’on  les  contraignait  à  ne  pas  se  passer 
d’une  chose  nécessaire.  » 

A.  Chénier,  dans  son  Hymne  à  la  Justice,  stig¬ 
matise  les  abus  : 

Corvée,  impôts  rongeurs,  tributs,  taxes  pressantes 
Le  sel;  fils  de  la  terre,  ou  même  l’eau  des  mers 
Sqiirce  d’oppression  et  de  fléaux  divers. 

Sans  exagération  littéraire,  le  sel  doit  figurer 
parmi  les  causes  de  la  Révolution.  Certes,  les 
charges  qui  pesaient  sur  le  pauvre  peuple  de  l’An¬ 
cien  Régime  étaient  bien  nombreuses,  et  il  y  avait 
des  injustices  plus  lourdes  à  porter  que  la  gabelle 
mais  celle-ci  était  un  peu  un  symbole,  comme  l’est 
demeuré  de  nos  jours  le  prix  du  pain.  La  Cons¬ 
tituante  supprima  la  gabelle,  au  nom  abhorré,  le 
10  mai  1790.  «  L’impôt  sur  le  sel  rétabli  par  Napo¬ 
léon  I®'  en  1806  n’est  plus  qu’un  impôt  de  con¬ 
sommation  ;  il  a  été  souvent  attaqué,  aboli  même 
momentanément,  puis  rétabli  »  (Louis  Grégoire). 
Après  avoir  été  «  mitigé  pour  les  sels  applicables 
à  la  pêche,  aux  usages  agricoles,  à  la  fabrication 
de  la  soude,  (l’impôt  sur  le  sel)  a  été  réduit  presque 
à  rien  en  1848  »  (M.  N.  BouiUet). 

Alphonse  Toussenel  a  consacré  au  sel  quelques 
pages  bien  curieuses  où,  suivant  son  ordinaire,  il 
mêle  l’imagination,  l’illusion,  l’observation,  l’in¬ 
géniosité  et  même  l’esprit  pratique.  Il  est,  bien 
entendu,  opposé  à  tout  impôt  sur  cette  précieuse 
denrée.  Il  fait  remarquer  que,  les  pauvres  con¬ 
sommant  plus  de  sel  que  les  riches  (ce  qui  nous 
renvoie  à  Plaute),  l’impôt  devient  plus  lourd  à 

(1)  1897,  Paris,  p.  109  SS. 

(2)  Apud  Littré,  s.  v»  Sel. 


mesure  qu’il  touche  des  personnes  moins  aisées- 
Il  faut  observer  que  la  denrée  qui  renchérit  la 
première  dans  une  ville  assiégée,  c’est  le  sel. 

Il  pense  que  le  sel  est  «  le  principe  de  toute  crois¬ 
sance  et  de  toute  vigueur  ».  «  J’ai  ouï  dire  à  des 
physiologistes  consciencieux  et  éclairés  que  la 
génération  de  1792  n’avait  déployé  tant  d’énergie 
physique  et  morale  que  parce  que  c’était  la  géné¬ 
ration  qui  avait  le  plus  consommé  dé  sel  »,  la 
gabelle  étant  abolie.  «Cherchez...  à  travers  les 
rangs  de  cette  génération  invincible,  quelles  sont 
les  populations  qui  ont  enfanté  le  plus  crand. 
nombre  de  héros  et  les  guerriers  qui  ont  le  moins 
fondu  au  soleil  de  l’Égypte  et  le  mieux  résisté  aux 
neiges  de  la  Russie  :  Lorrains  et  Franc-Comtois, 
enfants  des  pays  de  sel...  Quels  sont  les  marins  qui 
se  conserrmut  le  plus  longtemps  sur  mer?  I/es 
Bretons  des  marais  salants.  A  quelle  contrée 
appartenaient  ces  fédérés  géants  dont  la  taille 
superbe  excitait  si  vivement  l’admiration  des 
dames  parisiennes  aux  beaux  jours  de  1790?!  Au 
Jura,  pays  de  sel.  Quelles  sont  aujourd’hui  les 
contrées  les  plus  éclairées,  les  plus  laborieuses  et 
les  moins  procédurières  de  la  France?  Contrées 
de  sel,  Franche-Comté  toujours  et  Lorraine.  Le 
Breton  ne  sait  pas  lire,  mais  du  moins  il  plaide 
peu.  Dans  quelle  industrie  s’est  introduit  d’abord 
le  principe  vivifiant  de  l’association?  Dans  la 
fabrication  des  fromages,  une  industrie  salée...  » 

Toussenel  a  même  des  arguments  symbolistes  : 

«  Iæ  sel  qui  cristallise,  en  cube  est  l’emblème  de 
la  richesse,  de  la  salubrité,  de  la  conservation. 
S  au  s  le  sel,  l’homme  ne  peut  conserver  ses  richesses 
acquises,  le  poisson,  les  viandes  ;  comme  sans  le 
sucre,  ses  fruits.  » 

«  Le  peuple  breton,  qui  vit  dans  une  atmosphère 
salée,  est  le  peuple  le  plus  chevelu  de  l’Éurope.  . 
Privez  l’homme  de  sel...  aussitôt  vous  allez  voir  se 
développer  dans  ses  intestins,  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  son  corps,  des  myriades  de  vers,  ténias  et 
dragonneaux. . .  Ses  cheveux  et  son  corps  se  couvri¬ 
ront  de  vermine...  Pénétrez  pendant  l’hiver  dans 
les  étables  des  pauvres  cultivateurs  de  France  et 
vous  y  trouverez  tous  les  animaux  dévorés  de 
vermine,  par  raison  de  mauvaise  nourriture  et  de 
privation  de  sel...  Les  cerfs  de  l’Amérique  du  Nord 
instruits  par  la  nature,  font  tous  les  ans,  à  une 
certaine  époque,  des  voyages  de  400  et  600  kilo¬ 
mètres,  pour  venir  paître  le  sel  aux  rives  des  lacs 
sales...  Tout  le  monde  sait  la  passion  du  pigeon 
pour  le  sel...  Le  pigeon  mange  les  murs,  comme  la 
brebis  et  lachèvre,  par  goût  pour  le  salpêtre  qui  y 
efiieurit  quelquefois.  » 

«  La.  science  officielle  aura  bien  de  la  peine  à  se 
laver  dans  l’histoire  du  rôle  odieux  qu’elle  a  joué 
dans  cette  question  du  sel;  car  c’est  un  savant  des 
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plus  jÜpstres,  G&y-Lttssaç,  pair  de  France/  qui, 
contrpjren).ept  à  rayjs  de  tona  les  ruminants  {sic) 
et  de  toq§  les  çidtivateurs  de  France,  a  déclaré 
la  qtieatiqn  du  sel  parfaitement  étrangère  à  Tagri- 
çulture---  .et  riiupôt  juste  de  tout  point-  Il  n'y  a 
qu’une  excuse  à  faire  valoir  en  faveur  de  la  science 
et  de  la  la  Chambre  dns  Pairs,  c’est  que  le  savant 
rapporteur  était  actionnaire  d’une  fabrique  de 
glaces  pii  le  gel  emploî^  f  e  payait  pas  d’impôt,  » 

«  Toutes  les  afEectiqng  du  fboBUf),  noble  et  paci- 
.  dque  coadjuteurde  l’homme,  dénotent  l'innocence 
et  la  pureté  de  ses  mœurs  ;  son  goût  passiorm, 
pour  le  sel,  emblènie  de  propreté  et  de  richesse 
révèle  ses  attractions  pour  le  travail  utüe,  proé 
duçteur  du  bien-être...  Je  dis.,,  que  s’il  y  a  tm- 
bête  du  bon  Dieu  sur  la  terre,  c’est  le  bœuf  et...  je 
ne  passe  jamais  devant  un  attelage  de  ces  braves 
animaux,  sans  les  reraerGier,  sansles  saluer  tacite¬ 
ment  du  cœur,  tandis  que  je  passerais  dix  fois 
devant  un  ministre  des  Finances  en  costume  sans 
éprouver  le  moindre  besoin  d®  Ini  tirer  mon  cha¬ 
peau  (i) .  » 

(i)  Jean  Bemier,  çpn  4es  ^çifvelles  obser 

valions  sur  les  œuvres  de  Rabelais,  1697,  Par  is,  p.  167  s.,  cit 
deux  préceptes  du  Regimen  tnensae  kdnorabile,  traité  de  civi¬ 
lité  puérile  :  «  Bum  majidifcatiS!  SS'*  çapiatls  »  (E;u 

mangeant,  prenez  du  sel  avec  ^  petit  couteau,  et  non  avec 
les  doigls),  et  «  Ne  sal  petis  {sic.  Bisons  pelieritis)  caueatis  » 
(Cardez-ypus  Uç  réelâsrsr  du  Sel).  • —  Un  pet^t  traité  De 
l’Mucalion  de  la  jeunesse,  qil  {’ot^  donne  la,  jnanière  de  l'ins- 
Iruire  dans  la  civililé  comme  on  la  pratique  en  France,  1706, 
Paris,  p.  149,  permet  de  prendre  du  sel  à  table.  Cela  nous 
confirmerait  dans  cette  idée  ciu’è  certaffiS  épogue,  et  peut- 
être  encore  aujourd’hui  dans  certaiu.s  mUieu-x,  prendre  du 
sel  ou  en  demander  est  considéré  comme  injurieux  à  votre 
hôte.  —  Aux  mots  fram,als  pour  lesquels  nous  avons  ren. 
voyé  à  Wttré,  ajoutons  ;  s(iHcoque,  salieqt,  salifiable,  salifier, 
saucisse,  saugeoire,  saugrenu,  saumâtre,  saumer,  saunerie  et 
saupoudrer.  Sur  le  rôle  du  sel  dans  les  observances  mona¬ 
cales  les  plus  rigoureuses,  ou  trouve  des  indications  dans 
Henri  Brémond,  L’abbé  Tempête  (1929),  p.  74  et  2fl3.  —  Hnhn, 
voici  des  textes  dont  je  dois  l’indication  à  nj,Qn  ami  le  D'  A. 
Garrigues  :  dans  l'Anthologie  Palatine  VI  (Dubner),  les 
épigrammes  301,  de  Callimaque,  qui  est  im  agréable  jeu  de 
mots  sur  le  double  seps  de  aKq  {fficr  et  qql)  ;  3Qq,  de  Béoaidas 
de  Parente,  où  l’on  trouve,  comme  dans  la  précédente,  une 
allusion  au  ael,  seul  condiment  des  pauvres  ;  306,  d’Ariston, 
pu  l’pp  vp4t  mep^pnés  un  pilpn  à  (fçpx  tête»  à  égruger  le 
sel,  pveç  un  mortier  fait  de  belle  pierre  ;  yil  7^p,  d.p  Béppi- 
■  das  de  Parente,  qui  signale,  comme  condiment,  le  gros  sel 
en  grupiepux  (xî‘«pot),  dont  on  corrige  J’amertume  par 
Pîélpnge  (pveç  du  tjiypi).  -r  pups  up  figupel  Esseti  sur  la 
mégalànthropo^énésie,  ou  l’Art  de  faipe  des  enjpnts  d’esprit 
qifi  deviennent  des  grands  hommes,  2“  édit.,  1805,  1. 1,  p.  233, 
PP  lit  :  «  Ou  dpjf  avoir  soin  de  pétrir  le  pain  avec  du  sel, 
parce  çjue  de  tops  les  plimepts  dppt  l’Jiopiîpe  SB  sert,  il  p’y 
en  a  point  qui  fasse  l’entendement  si  bon  que  ce  mîuér^  : 
il  est  froid  et  sec,  et  si  nous  nous  ressouvenons  du  mot  d’Hé- 


Rappelons  qu'unefeVüe  médicale  avait,  il  n'y  a 
pas  longtemps,  institué  une  enquête  parmi  ses 
lecteurs,  surtout  les  médecins  dq  campagne,  sur  la 
consommation  plus  ou  moins  grande  4n  gel  et  le 
rapport  (Je  nette  consommation  avgc  la  robustesse 
des  individus  et  la  longévité. 

Plus'récernment  on  a  fait  voir  le§  graves  incon¬ 
vénients  d’im  régime  alimenfedre  (Jéçhlornré,  dès 
que  l'abstinence  de  sel  n’est  pas  commandée  par 
un  état  pathologique  étroitement  définj. 

Rappelons  encore  les  heureux  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  accidents  tP^iques  de 
l’occlusion  intestinale  par  des  injections  de  sérum 
salé  hypertonique,  et  enfin  de  récentes  considéra¬ 
tions  sur  l’ntilitd  du  sel  et  notamment  dû  gel  gris, 
ou  gros  sel,  non  raffiné  et  retenant  une  certaine 
quantité  de  chlorure  de  magn&ium- 

Npus  vondripns,  rassemblant  ces  notes  sur  le 
sel,  ayoir  rarnené  nn  peu  l’attention  sur  la  dignité 
et  l’excellençe  d’ûne  denrée  dont  nous  sentons 
mieux  tout  le  prix  lorsque  nous  en  goinmes  privés, 
ce  qui  sufcait  à  démontrer,  sans  hyperbole,  que 
le  sel  est  un  flément  de  bonheur  pour  l’humanité. 
Cette  considération  a  (Je  quoi  nous  rendre  modestes, 
puisqu’elle  nous  rapproche  des  rumjnants.  EUe 
doit  plutôt  notis  rendre  reconnai^ntii  envers 
l’auteur  de  toute  chose  qui,  pour  citer  une  der¬ 
nière  fois  le  bon  Toussenel,  a  mig  le  sel  «  en  tous 
lietm,  à  la  portée  de  sa  créature  ». 

Il  n’est  guère  de  nos  inventions  humaines  qui 
nous  impprtent  autant  quele  sel  ’>  ilfait,  en  quelque 
manière,  partie  de  npire  humanité,  A  ceux  qui 
pensent  beauçonp  dç  bien  dp  notre  espèce,  nous 
çonçéderons  volontiers  que  nous  avons  comme 
ennobli  ce  corps  minéral,  parce  qn’îm  antique 
usage  auréole  toute  chose,  Re  1^,  emblème  d’hos- 
pitaUté,  et  la  nette  salière  de  métal  précieux  qui 
brille  sur  la  table  frugale  des  vieux  Romains,  sont 
d’authentiques  parcelles  de  ppéme, 

D^.J^MQUplIyACOSTE.^j 

fàclifçTTla  sjpjendéùr'àè^e  feif  l’âm^ïès'^âge»,  nous  ver¬ 
rons  qu'il  a  voulu  dire  que  la  sécheresse  du  (»rps  rend  l’es¬ 
prit  trte  prudent;  et  si  l’Ecriture  qualifie  le  Sel  du  nom  de 
prudence  et  de  sagesse,  de  quelle  importnnee  SOp  usage  ne 
dpft-h  pas  être  dans  notre  éconoinie?  »  (Ce  fragment  d’Héra- 
dlte  d’Ephèse  bizarrement  attesté,  ej  en  fine  fc>mie  très 
aneieuneinent  corrompue,  correspond  au  fr.  de  piels. 
V.  John  Burnet,  Aurore  4e  la  philosophie  sr^^que,  trad,  fr. 
1919,  Paris,  p.  154  n,  4.) 
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LA  Victoire  de  uantimoine 

La  maladie  du  Roi  à  Calais  en  1668. 

En  1658  se  produisit  un  événement  qui,  plus 
que  tous  lès  autres  arguments,  devait  entraîner  la 
victoire  de  là  secte  antimoniale.  Guy  Patin  appeEe 
ainsi  ceux  de  ses  confrères  qui  prescrivaient 
l’émétique  dans  le  traitement  des  maladies. 

E' émétique  a-t-il  sauvé  le  roi,  comme  l’ont  cru 
un  certain  nombre  d’auteurs  contemporains  qui 
avaient  pris  fait  et  cause  pour  le  clan  des  anti¬ 
moniaux?  C’est  ce  que  nous  aUons  examiner  ici. 

Au  mois  de  juin  1658,  les  troupes  françaises, 
assistées  d’un  corps  anglais,  assiégeaient  Dun¬ 
kerque,  Bergues  et  Gravelines  alors  entre  les 
mains  des  Espagnols.  Bonis  XIV,  âgé  de  moins 
de  vin^  ans,  voulut  partager  les  dangers  qui 
menaçaient  ses  soldats,  les  fatigues  auxqueUes  ils 
étaient  exposés  et  les  privations  qu’ils  devaient 
supporter.  Il  avait  rejoint  son  armée  dès  le  mois 
d’avril  et,  depuis  cette  époque,  il  vivait  de  la  vie 
des  camps.  En  sus  d’un  râvitaiEement  défec¬ 
tueux  —  la  Cour  eEe-même  ne  fut  pas  épargnée  et 
les  contemporains  en  rendirent  Mazarin  respon¬ 
sable,  • —  les  combattants  eurent  à  subir  ime 
température  excessive. 

Des  premiers  S3miptômes  de  la  maladie  du  roi 
se  manEestèrentle  vendredi  29 juin.  A  en  croire  le 
Journal  de  la  santé  du  Roi  (i),  aucun  médecin  ne 
se  trouvait  à  cette  date  auprès  du  monarque,  à 
Mardyck,  où  il  avait  étabE  son  quartier  général. 
De  jeune  Douis  avait  envoyé  yaEot,son  premier 
médecin,-  à  Calais  au  secours  du  jeune  et  vaillant 
maréchal  de  Castelnaut  qui,  atteint  à  la  bataüle 
des  Dunes  d’une  blessure  grave,  devait  mourir 
le  15  juiEet. 

(i)  Vallot,  Daquin  et  Façon,  Journal  de  la  santé- du  roi 
Louis  XIV  (Manuscrits  de  laB.N.,fonds  fr.  6998-6999).  Ce  ma¬ 
nuscrit  est  entièrement  écrit  de  la  main  de  chacun  des  premiers 
médecins.  Eu  haut  du  premier  feuillet,  on  trouve  cette  note  : 
Ce  manuscrit  est  un  origùuil  remis  à  la  bibliothèque  du  Roi  par 
M.  Hulst  gui  l’a  tiré  de  de  Vernajou,  héritière  de  M.  Fagon, 
mort  e»i744-  Ce  10  septembre  t744.  Au  recto  du  second  feuillet 
est  collée  une  estampe  allégorique  sous  laqueUeonlit  cesmots; 
h  nrtus  Regius.A  la  partie  supérieure,  Apollon,  sous  les  traits 
de  Eoùis  le  Grand,,  couronné  de  lauriers,  tenant  de  la  mnîTi 
gauche  une  lyre,  un  carquois  sur  l’épaule  droite,  dirige  de  la 
main  droite  un  quadrige.  Ea  rêne  qui  rattache  les  deux  couples 
de 'coursiers  porte  en  son  milieu  un  globe  terrestre  surmonté 
d'un  coq  gaulois.  Ee  char  perce  une  nuée  d’où  trois  zéphyrs 
placés  à  droite  soufflent  sur  le  jardin.  Au  centre  de  la  composi¬ 
tion,  im amour  ailé  voltige  en  tenant  une  corbeille  remplie  de 
flems  qui  porte  cette  inscription  :  Hoc  ^orei,  il  prospère 

par  la  grâce  de  cette  divinité.  Enfin  la  partie  infériemre  repré¬ 
sente  le  "jardin  lui-même.  Une  femme  est  étendue  mi-couchée 
dans  l’angle  gauche.  Elle  porte  sur  la  tête  im  diadème  qui 
figure  rme  enceinte  fortifiée.  Ceci  autorise  à  croire  que  l’ar¬ 
tiste  a  voulu  symboüser  par  là  la  ville  deParis.  Ea  gravure  est 
signée;  liousselet,  1669.  Sur  le  verso  de  ce  feuillet  on  voit  le 
portrait  de  Eou^s  XTV  jerme  par  Mignard;  il  a  été  reproduit 
en  gravure  par  Van  Schuppen,date:  1662.  EeRoi,  bibliothécaire 
à  Versailles,  a  donné  en  1862  rme  botme  édition  de  ce  manus¬ 
crit.  Ees  notes  seules  laissent  à  désirer.  E’auteur  aurait  dû  s’ad¬ 
joindre  tm  médecin. 


Th.-B.  Bertrand  (2)  prétend  que  se  trouvaient 
aussi  en  Flandre  avec  les  armées,  Seguiu,  médecin 
de  la  reine-mère,  Yvélin,  Bodineau,  Esprit,  mé¬ 
decin  du  duc  d’Anjou,  frère  du  Roi,  et  Daquin 
père.  G.  Patin  écrit  que  Seguin  n'était  pas  du 
voyage,  retenu  à  Paris  par  la  maladie 

De  premier  médeciu  nous  a  laissé  un  récit  très 
circonstancié  de  cette  fièture  qui  mit  en  danger  les 
jours  de  celui  que  la  postérité  nomma  Dotds  le 
Grand.  Malheureusement,  dans  cette  relation,  les 
répétitions  abondent  et  la  vérité  n’est  pas  tou¬ 
jours  respectée. 

Des  deux  premiers  jours,  le  prince  ressentit 
des  faiblesses  fréquentes  et  extraordinaires,  des 
inquiétudes,  de  la  moiteur,  des  nausées,  de  l’ano¬ 
rexie,  une  lassitude  dans  tous  les  membres.  Ce¬ 
pendant  le  souverain  fit  tous  ses  efforts  pour 
cacher  ses  malaises  à  son  entourage. 

Da  nuit  du  30  juin  au  ler  juiEet  fut  si  mau¬ 
vaise,  que  le  cardinal  Mazarin  prit  la  décision  de 
-  faire  transporter  son  jeune  maître  à  Calais. 

De  juiEet,  tous  les  symptômes  augmentèrent 
d’intensité  :  fiè"vre  "^ve,  chaleur  insupportable 
des  lombes,  rachialgie, céphalalgie,  oHgurie,  incon¬ 
tinence  des  urines  et  des  matières  fécales,  insom¬ 
nie  persistante,  cauchemars,  délire  furieux, 
mouvements  con-vulsifs  sui-vis  d’assoupissement 
et  de  stupetu.  Ce  jour,  on  lui  tira  trois  poélettes  de 
sang  du  bras  droit.  On  lui  fit  prendre  des  cor¬ 
diaux  (VaEot  a  néghgé  de  nous  en  laisser  la  for¬ 
mule).  On  pratiqua  enfin  des  frictions  avec  la 
main  sur  tout  le  corps. 

De  jour  suivant,  2  juiEet,  on  fit  le  matin  une 
nouveEe  saignée  au  bras  gauche,  à  midi  on  donna 
tm  lavement  et,  le  soir,  devant  l’aggravation  du 
mal,  on  pratiqua  une  troisième  saignée,  mais  cette 
fois  au  pied. 

De  3  juület,  saignée  au  bras,  cordiaux,  lave¬ 
ments. 

De  4  juület,  sixième  jom  de  la  maladie,  saignée 
du  bras  le  matin,  saignée  du  pied  le  soir.  On  cons¬ 
tata,  ce  jour,  «une  enflure  ou  plutôt  une  bouffis¬ 
sure  de  tout  le  cor^  qui  est  une  marque  indiscu¬ 
table  d’une  grande  maügnité  du  venin  qui  ne  peut 
s’exhaler  ou  sortir  au  dehors  ».  De  soir  de  ce  jour, 
apparut  l’exanthème  sous  forme  de  taches  rouges, 
■violettes  ou  noirâtres,  sur  la  poitrine,  le  bras  droit, 
les  mains,  les  lombes.  Des  taches  disparurent  dès 
le  lendemain,  à  l’exception  de  ceEes  du  dos  et  des 

Après  l’éruption,  les  redoublements  fment  plus 
"violents,  plus  fréquents  et  plus  terribles.  . 

De  5  juiEet,  VaEot,  contre  l’avis  des  autres  mé- 

{2)  J.-A.  Hazon,  Notice  des  hommes  les  pliis  célèbres  de  la 
Faculté.  D’après  les  manuscrits  de  M.  T. -B.  Bertrand,  Paris, 

1878. 
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VARIÉTÉS  (§uUe) 


dècîns,  piirgëâ  soii  niâlâdè  ét  rècoürut  à  uné 
■  médicàîiôii  qüi,  eii  là  Circonstance,  nous  paraît 
des  plüs  risquées.  Il  prescrivit  l’application  de 
qüâtrè  vés'icatCires,  üil  sur  clià^ue  bras  et  un 
sûr  cbâqüe  jainbë.  î/è  pféinièr  iilédècin  ne  nous 
lait  pas  côiihâîtrêles  dimensions  dè  ces  révulsifs,  be 
pâtieiit,  pfétërid-Ü,  én  éprouva  üu  grand  soulage¬ 
ment.  Cependant  il  ne  nous  cache  pas  que  les 
symptômes  nerveux,  la  Êèvré,  l’à^tation  et  le 
délire  augmentèrent  d’intensité.  Le  monarque 
sè  plaignait  d’ünë  soif  \dve.  ba  gorge  était  en¬ 
flammée,  la  langue  sèche,  épaisse  et  noire.  Louis 
avait  perdu  connaissance. 

Guéneau  et  Daquin,  rnandés  par  la  reine,  arri¬ 
vèrent  le  8  juillet.  On  avait  fait  aussi  appeler  üii 
vieux  médecin  d’AbbéviUe,  —  ünenipirique,'sëlbii 
Voltaire,  —  nommé  Du  Saussbÿ  oU  Du  Saüssây. 
C’est  à  lui  et  à  Guéneau  que  lès  eeflvaitis  contempo¬ 
rains  attribuent  généralement  Phoniieut  d’avoir 
sauvé  le  roi  en  presCtivaiit  l’émétiqüe.  VaUot,  , 
dans  son  Journal,  tevèndique  pourtant  Cette  glolte 
pour  lui  seul. 

<1  J’avais  fait,  dit-il,  préparef  poür  Cet  effet,  dès 
le  grand  matin,  trois  gràtides  prisés  de  ptisane. 
laxative  et  trois  OtiCès  de  Viil  éitiétique  qui  étâiëiit 
depuis  le  matin  Séparément  en  deux  bouteilles 
sur  la  table  du  Rdij  IflContiueht  après  notre  déli¬ 
bération,  je  fais  lUêSlef  ttois  oilces  de  viii  émétiqué 
auxtroisprisesde  ptiSatië  laxative  et  sür-le-ehâiUp, 
je  lui  fis  prendre  une  tlëfè'ë  partie  de  tout  Ce  inélaiigé 
qui  réussit  si  bitii  et  si  hëUreliSenient  gilè  lé  ËÔi 
fut  purgé  vingt-deux  lois  d’ÜÜë  ttiatiètë  séretisê, 
verdâtre  et  un  peu  jâültë,  sans  beaüCbüp  dè -Vio¬ 
lence,  n’ayant  vomi  qüë  dëüX  fbis  qÜàtrê  Ôiï  Cinq 
heures  après  la  rtlédéciilë.  » 

De  ce  jour  survint  üh  GhârigeUièht  ilôtablè  daüS 
la  situation.  La  tëmpéfatüre  S’abai-ssâ  ëtlëS  aUtïeS 
accidents  s’atténuèrent  beaucoup. 

«  Mais  comme  la  nature  avait  été  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie  dans  lè  detiiief  état  d’ac¬ 
cablement  sans  avoir  pu  contribüet  eti  âücllnê 
chose  pour  la  guérison  du  Roi,  elle  se  réveilla  la 
nuit  suivante  (vingtième  jour  de  la  maladie, 
i8  juillet)  assistée  des  qualités  de  ce  bouillon, 
composé  de  remèdes  purgatifs  et  apéritifs.  Il  se  fit 
une  décharge  si  copieuse  par  les  voies  de  l’urine  que 
Sa  Majesté  rendit  en  vingt-quatre  heures  seize 
grands  verres  d’urine.s  et  n’en  buvait  que  trois 
verres  en  toute  la  nuit  et  la  journée  de  sa  tisane 
ordinaire.  » 

Cette  crise  de  polyurie  dura  neuf  jours.  Elle 
laissait  après  chaque  miction  le  souverain  dans  une 
faiblesse  très  grande.  Quand  elle  cessa,  il  était 
parvenu  au  dernier  degré  de  maigreur  et  d’exté¬ 
nuation. 

be  23  juillet,  on  déçlda  le  départ  de  Calais.  Le 


même  soir,  le  roi  arrivait  à  Boiilogne  où  il  sentait 
déjà  plus  de  forces  qu’en  partant.  A  Montdidier, 
où  le  souverain  ne  logeait  pas  dans  la  même  maison 
qué  sà  mèré,  le  lendemain  de  son  àfrivéè  en  cette 
localité,  il  lui  fit  la  surprise  d’àlîer  Im'  rendre 
visite  seul.  Sans  aide,  et  à  pied.  La  crise  urinaire 
cessa  dans  Cette  locafité  le  27  juillet. 

Ce  fut  lé  dimanche  29  juillet  que  Louis  XlV  ar¬ 
riva  à  Compiègne.  Dés  le  lendemain,  fi.  montait  à 
cheval  et  allait  chasser  la  perdrix.  La  conva¬ 
lescence,  on  le  voit,  fut  très  rapide, 
g”  Quelle  est  cette  maladie  qui  faülit  de  si  peu 


changer  le  Cours  de  notre  histoire?  On  ne  peut 
âdmêttl-ë,  âvëc  Guy  Patin,  qu’il  s’agissait  «d’une 
fièvre  continue  putride  causée  par  un  excès  de 
Chaleur  d’avoir  monté  à  cheval  ét  d’avoir  eu 
longtemps  le  soleil  sur  la  tête»,  jour  nous,  ces  mots 
sont  vides  de  sens.  On  pourrait  penser  au  typhus 
exanthématique,  en  raison  des  phénomènes  ner¬ 
veux.  Un  peu  plus  tard,  on  tenta  de  l’identifier 
avec  la  suette.  Mais,  dans  la  relation  que  Vallot 
nous  a  laissée,  il  ne  signale  ni  les  sueurs^  nî  l’érup¬ 
tion  tiiiliàire  si  éaractéristiqüës  de  cette  liialadië. 
Reste  lâ  ëCatlâtîiiè. 

Le  premier  médecin  a  porté  le  diagnostic  de 
fièvre  pourprée.  S’il  désigne  sOtls  Ce  ’V-àCâble  la 
scarlatine,  tout  porte  à  croire  qu’il  a  rmson. 
L’angine,  l’oligurie,  l’atiasarquè  sont  ëti  fâvettt 

de  cêtté  îiÿpbthèsé,  on  ffd  hoqs  parte  phii  dè  dçs» 
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q  ïamation,  mais  elle  a  fort  bien  pu  échapper  aux 
médecins  du  roi  comme  elle  a,  au  début,  échappé 
à  tant  d’autres  observateurs. 

ly 'histoire  de  la  scarlatine  est  fort  obscure. 
Toutefois,  il  semble  bien  que  la  maladie  décrite 
par  Jean  Coyttard  de  Thairé  en  1578  sous  le 
nom  de  fièvre  épidémique  et  contagieuse  com¬ 
prend  denombreux  cas  de  scarlatine  (i) .  On  peut  re¬ 
procher  à  la  description  de  cet  auteur  son  manque 
de  clarté,  il  s’attache  trop  au  diagnostic  différen¬ 
tiel  d’avec  la  peste.  Ilest,  comme  tous  les  médecins 


des  urines.  Mais  il  note  avec  beaucoup  de  jtistesse 
que  le  pourpre  est  un  symptôme  commun  à  beau¬ 
coup  d’affections  et  que  dans  le  type  qu’il  a 
isolé,  fauces  et  guüur  anguntur  (p.  160)  et  plus 
loin  (p.  167)  qu’on  observe  faucium  et  gutturis 
dolor.h.  vrai  dire,  cette  épidémie  a  été  observée  en 
Poitou.  ly’auteur,  à  deux  reprises,  signale  des 
sueurs  abondantes  et  fétides.  Cela  fait  penser  à  la 
suette,  d’autant  plus  que  Coyttard  ne  note  ni 
desquamation,  ni  anasarque. 

EnTce’quiJconceme  l’étiologie,  le  premier  méde- 


D’après  une  gravure  du  cabinet  des  Estampes  de  la  Biblîothèque]nationale. 
Collection  de  l’Histoire  de  France  (fig.  2). 


de  son  temps,  le  prisonnier  du  traditionnalisme 
hippocratique  et  galénique.  Il  se  laisse  entraîner 
à  des  digressions  sur  le  rôle  et  la  signification  des 
bubons,  sur  les  caractères  de  la  fièvre  et  ses  diffé¬ 
rents  types  dans  la  fièvre  pourprée,  sur  l’aspect 

(l)  lOANNIS  COYTTASI,  Thaerei  Aijsisiensis,  De  febre 
purpureâ  epidemiali  et  contagiosâ  libri  duo,  Paris,  I5?8.  Avant 
Coyttard,  un  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  François 
Hameau,  établi  depuis  dix-sept  ans,  avait  laissé  im  Discours 
des  signes,  causes,  préservation  et  guérison  du  pourpre  ;  à  Poic- 
tiers,  1575-  Hiuneau  considère  à  tort  l’exanthème  non  comme 
un  symptôme  pathognomonique  de  la  maladie,  mais  comme 
un  accident  d’une  synoque  pourrie.  Ou  constate  les  mêmes 
errements  chez  Porch,  Nouveau  traité  du  pourpre,  de  la  rougeole 
et  de  la  petite  vérole,  Paris,  1688. 

C’est  Sydenham  qui  introduisit  le  mot  de  scarlatine  dans 
la  pathologie. 


cin  du  roi  attribuait  la  maladie  de  son  auguste 
client  aux  incommodités  des  lieux,  à  la  corruption  de 
l’air,  à  la  présence  de  plusieurs  cadavres  abandon¬ 
nés  au  voisinage  de  Mardyck.  Il  signale  l’existence 
d’un  grand  nombre  de  maladies  populaires  dans 
la  région,  sans  toutefois  spécifier  lesquelles.  Il  ne 
nous  renseigne  pas  davantage  sur  la  santé  des 
troupes.  Malgré  tout,  les  médecins  de  Touis  XIV 
n’ont  pas  méconnu  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie,  car  ils  interdirent  au  duc  d’Anjou  toute 
communication  avec  son  frère. 

Pour  finir,  que  devons-nous  penser  du  traite¬ 
ment  prescrit  au  roi  ? 

Rappelons  que  le  monarque  fut  saigné  neuf  fois, 
six  fois  du  bras,  trois  fois  du  pied  ;  qu’il  fut  purgé 
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quatre  fois,  sans  compter  le  bouillon  purgatif  du 
i8,  qui  resta  sans  effet  sur  l’intestin,  mais  qui, 
•  au  dire  de  Vallot,  déclencha  la  crise  urinaire  (i). 

Le  roi  reçut  aussi  un  certain  nombre  de  la¬ 
vements.  On  lui  appliqua  en  outre,  le  cinquième 
jour,  quatre  vésicatoires.  Quant  à  l’émétique,  les 
chroniqueurs  de  l’époqué  prétendent  que  le 
jeune  prince  en  prit  deux  fois.  Vallot  est  formel  : 
Louis  n’en  prit  qu’une  fois.  Guy  Patin  nous  paraît 
donc  bien  documenté  quand,  dans  une  lettre  en 
date  du  12  septembre  1658  adressée  à  Falconet, 
il  avance  que  le  monarque  n’en  reçut  qu’une  once. 
Seulement,  avec  sa  malveillance  habituelle,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  Mazarin,  des  médecins  partisans  de 
l’émétique  et  de  l’antimoine,  il  prétend  que  ce  fut 
non  pas  Vallot,  pas  même  Guéneau,  mais  Esprit, 
médecin  du  duc  d’Anjou,  héritier  du  trône-  en  cas 
de  mort  de  son  frère,  qui  le  prescrivit  dans  un  but 
facile  à  comprendre. 

Personne  aujourd’hui  ne  voudrait  traiter  un 
malade  atteint  de  scarlatine  comme  le  fut 
Louis  XIV.  Pas  un  médecin  ne  voudrait  recourir 
aux  malencontreux  vésicatoires  (2) .  Pas  un  méde¬ 
cin  ne  voudrait  recourir  aux  purgatifs  dans,  une 
fièvre  éruptive.  Par  contre,  si  pas  un  médecin  non 
plus  ne  voudrait,  en  un  cas  semblable,  pratiquer 
la  saignée  générale,  surtout  aussi  souvent  répétée, 
il  faut  admettre  que  si  l’anasarque  traduisait 
la  néphrite  aiguë,  ces  phlébotomies  n’ont  pu 
qu’influencer  favorablement  le  cours  de  la  mala¬ 
die. 

Et  l’émétique?  Quel  fut  son  rôle?  Nous  sommes 
tellement  déshabitués  de  ce  médicament,  nous  en 
sommes  arrivés  à  redouter  tellement  son  influence 
sur  le  cœur  et  sur  le  nerf  vague,  que  peut-être  en 
ignorons-nous  sa-  véritable  action,  faute  d’avoir 
repris  son  étude.  Est-ce  à  tort  qu’il  a  joui  si  long¬ 
temps  d’une  si  grande  vogue?  En  1882,  j’ai  vu 

(1)  Ce  bouillon  était  composé  de  veau,  d’herbes  ordinaires,  de 
séné,  de  manne,  crème  de  tartre,  et  un  cristal  minéral  (sel  de 

(2)  Porchim  (1688).  Sydenham  et  de  Gorter  eu  Hollande, 
conseillent  l’emploi  des  épispastiques  appliqués  sur  le  cou 
contre  les  troubles  nerveux  de  la  scarlatine. 


encore  un  excellent  chirurgien  de  province,  dans  un 
cas  de  pleurésie  puerpérale  avec  gros  épanchement 
séreux,  prescrire  de  propos  délibéré  l’émétique 
suivant  la  méthode  de  Rasori.  Le  résultat,  du  reste, 
fut  désastreux.  La  malade  ne  tarda  pas  à  succom¬ 
ber. 

Cependant,  comment  expliquer  la  faveur  dont 
a  joui  ce  médicament  pendant  deux  siècles,  si  son 
administration  devait  être  trop  souvent  suivie 
d’accidents  aussi  dramatiques?  Ne  peut-on 
admettre  que  l'émétique  prescrit  à  petites  doses 
et  prudemment  pouvait  exercer  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  des  colloïdes  et  des  vaccins,  et  qu’il 
fut  très  utile  en  un  temps  oii  l’on  ignorait  ces 
agents  thérapeutiques? 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’eist  à  lui  que  les  comtempo- 
rains  attribuèrent  la  guérison  du  roi. 

Vallot,  dans  son  Journal,  en  a  bien  développé 
les  conséquences  :  «  Ce  qui  est  considérable  en  cette 
occasion,  est  que  l’avantage  que  le  roi  en  a  reçu 
en  sa  propre  personne  s’est  communiqué  à  tous 
les  particuliers,  non  seulement  de  son  royaume, 
mais  même  de  toute  l’Europe,  qui  était  persuadés 
que  le  roi  devait  mourir  en  l’état  où  il  était. 
Les  malades  n’hésitèrent  plus  à  accepter  ce 
remède  ni  les  médecins  à  l’ordonner.  Ils  renon¬ 
cèrent  à  l’hérésie  qui  les  avait  si  longtemps 
rendus  opiniâtres  et  rebelles  à  un  secours  qui  sur¬ 
passe  la  vertu  de  tous  ceux  que  l’antiquité  a  pu 
inventer.  »  Les  artistes  s’évertuèrent  à  célébrer 
l’heureuse  convalescence  du  roi.  sans  faire  toute¬ 
fois  allusion  au  rôle  des  médecins. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  des  poètes.  Ils  célé¬ 
brèrent  à  l’envi  la  gloire  de  Guéneau,  le  trioniphs 
de  l’antimoine,  en  même  temps  qu'ils  chantaient 
la  guérison  du  roi  (3). 

H.  Gros. 

(3)  On  frappa  une  médaille.  Ou  édita  des  gravures.  Le  dépar¬ 
tement  des  Estampes  à  la  Bibliothèque  nationale  eu  possède 
plusieurs.  Lapremière,  que  la  photographie  reproduit  ici,  repré¬ 
sente  le  revers  de  la  médaille  commémorative.  Sur  l’avers  on 
voit  le  roi,  .tête  nue,  de  profil,  la  face  tournée  à  gauche,  le 
buste  protégé  par  une  cuirasse.  On  y  lit  cette  inscription  : 
Ludovicus  XIJII,  Jiex  Christianissimùs. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  hirudinées.  Essai  de  zoologie  médicale  et  de 
parasitologie  comparées  (Hervé  Harant,  Thèse  de 
Montpellier,  1928-1929,  n»  65,  75  pages.  Montpellier, 
imprimerie  Dehan). 

Ce  travail,  très  approfondi,  comprend  un  historique, 
des  remarqnes  techniques,  un  rappel  anatomique  et 
quatre  chapitres  consacrés  à  une  révision  systématique 
des  grandes  familles  d 'hirudinées.  Le  chapitre  termiual 
est  appliqué  à  la  thérapeutique  et  à  la  parasitologie. 

G.  Giraud. 


L’é  ythrocyanose  sus-malléolaire  (Albert  Mëtzger, 
Thèse  de  Montpellier,  1928-1929,  n“  48,  54  pages. 
Montpellier,  Imprimerie  Montané). 

Revue  d'ensemble  à  propos  d’une  observation  per¬ 
sonnelle  originale.  L’auteur- se  rallie  à  une  pathogénie 
fondée  sur  des  troubles  circulatoires  en  rapport  avec  une 
insuffisance  endocrinienne  :  dans  la  constitution  du  ter¬ 
rain  de  l'affection  peuvent  intervenir,  des  viciations  héré¬ 
ditaires,  une  tuberculose  atténuée,  donnant  Heu  aux  mani¬ 
festations  cliifiques  de  l’ancienne  scrofule,  une  S3q)hllja 
de  virulence  souvent  affaiblie.  G.  Giraud. 
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REVUE  DES 

Contribution  à  l’étude  du  phospbure  de  zinc  et  de 

Fon  emploi  en  thérapeutique  (E.  Ducœurjoi,y, 

ancien  iaterne  des  hôpitaux  de  Paris,  Thèse  de  Paris. 

1929)- 

Une  étude  et  ime  mise  au  point  de  cette  médication, 
tel  est  le  travail  très  intéressant  que  le  D’'  Ducceurjoly 
vient  de  présenter  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ce  travail  comporte  six  chapitres  traitant  de  l’historique 
de  cette  médication,  des  propriétés  chimiques  et  théra¬ 
peutiques  du  phosphure  de  zinc,  etc. 

Le  chapitre  V  pose  une  question  nouvelle  :  le  zinc,  dans 
cette  combinaison,  est-il  introduit  inutilement  dans  l’or¬ 
ganisme  ?  Autrement  dit,  le  zinc  a-t-il  im  rôle  actif  dans 
sa  préparation,  ou  est-il  simplement  un  support  destiné 
à  véhiculer  le  phosphore  ?  Ce  point  était  très  intéressant 
à  élucider. 

L'auteur,  après  av^oir  montré  le  rôle  très  important  du 
zinc  dans  le  règne  végétal,  rappelle  les  expériences  de 
Bertrand  et  Vladesco,  Beuzon  et  Nakamura,  qui  montrent 
que  le  zinc  est  indispensable  à  la  vie  chez  les  animaux  et 
que,  s'ils  en  sont  privés,  ils  résistent  infiniment  moins 
bien  aux  régimes  carencés. 

Le  zinc  joue  donc  en  quelque  sorte  im  rôle  catalytique 
et  renforce  la  résistance  de  l'organisme.  Il  représente 
dans  la  combinaison  phosphure  de  zinc  cette  association 
de  médicaments  à  propriétés  corrélatives,  dont  parlait 
Bouchard,  et  qui  augmente  dans  des  proportions  très 
notables  l'activité  pharmacodynamique  de  chacun  d’eux. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  travail  c.st  constitué  par  dé 
nombreuses  observations  qui  montrent  l’action  théra¬ 
peutique  du  phosphure  de  zinc  dans  l’asthénie,  la  dys¬ 
ménorrhée,  l’impuissance. 

î’our  obtenir  une  action  effective  et  régulière,  ilimporte 
d’emplo^^er  un  phosphure  de  zinc  très  pur. 

l/ss  essais  ont  tous  été  effectués  avec  le  phosphure  de 
zinc  cristiillisé,  sortant  des  laboratoires  du  Dr  Coirre  et 
spécialisé  sous  forme  de  granules  (marque  «trois  cachets») . 


THÈSES  (Suite) 

nombreux  tracés  et  graphiques,  établit  indiscutablement 
l’identité  d'action  de  l'adonidiue  et  de  l’extrait  aqpeipx 
total  de  l’Adonis  vernaHs  et  le  peu  de  modifications  que 
subit  l’activité  de  ces  produits  du  fait  de  la  stérilisation. 
L’étude  des  effets  cardiotoniques,  vasculaires,  diurétiques 
est  plus  spécialement  poussée.  En  ce  qui  concerne  l’ac¬ 
tion  sur  le  cœur,  elle  montre  en  particulier  l'analogie 
frappante  entre  la  digitale  et  l'Adonis  vernalis,  et  de 
nonibreux  électrocardiogrammes  témoignent  qu'aux 
doses  thérapeutiques  l'extrait  ne  trouble  pas  la  conduc¬ 
tibilité  intracardiaque.  C’est  incontestablement  au  sujet 
de  l’effet  sur  la  diurèse  que  l’analyse  expérimentale 
apporte  le  plus  de  précisions  nouvelles. 

Il  ressort  de  ces  recherches  qu’en  plus  du  pouvoir 
diurétique  indirect  que  l’on  s’accorde  à  reconnaître  à 
l'Adonis  vernalis,  il  convient  de  faire  une  place  à  la  sti¬ 
mulation  directe  qu’exerce  l’extrait  sur  le  parenchyme 
rénal.  A  côté  d’éclaircissements  nouveaux  et  précis  sur 
les  mécanismes  d’action  de  l'Adonis  vernalis  il  conclut 
nettement  eu  faveur  d’une  utilisation  efficace  de  l’extrait 
aqueux  total  de  cette  plante. 

Importance  de  l’étude  des  réflexes  végétatifs  au 
cours  de  la  cure  de  Bagniles-de-l’Orne  (MARCEr, 
IVIORIN,  These  de  Montpellier,  1928-1929,  n°  54, 134  pages. 
Montpellier,  imprimerie  Montané). 

Cette  thèse  comporte  d’abord  une  revue  anatomo- 
physiologique  dxr  système  neuro-.glandulaire  de  la  vie 
organo-végétative,  envisagé  plus  ]îarticulièrement  du 
point  de  vue  de  la  circulation  veineuse,  puis  il  rapporte 
les  faits  déjà  signalés  par  les  médecins  de  Bagnoles,  au 
sujet  des  phénomènes  objectifs  qui  accompagnent  physi¬ 
quement  le  bain  de  Bagnoles  et  qui  peuvent  être  attribuép 
très  vraisemblablement  à  une  action  directe  sur  le  sys¬ 
tème  sympathique.  L’auteur  a  recherché  chez  un  nombre 
important  de  malades,  au  cours  de  la  cure  de  Bagnoles- 
de-l’Orne,  les  variations  du  réflexe  pilo-moteur  ;  celles 
du  réflexe  oculo-cardiaque  ;  celles  du  réflexe  solaire  ; 


Etude  comparée  des  actions  pharmacodynamiques 
de  l’Adonidine  et  de  l’extrait  aqueux  total  d’Ado- 
nis  vernalis  (M,  RinitRE,  Thèse  de  la  P  acuité  de  méde¬ 
cine,  Alger). 

Exécutée  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Hermann,  dont  elle  relate  les  nombreuses  expériences, 

'  cette  thèse  s’écarte  de  la  presque  totalité  des  travaux 
•■intérieurs,  en  ce  sens  qu’au  lieu  d’étudier  im  ou  plusieurs 
glucosides  vetivé.s  de  l'Adonis  vernalis,  elle  examine 
les  propiiétés  pharmacodynamiques  de  l’extrait  aqueux 
total  de  cette  plante. 

Ce  travail  consiste  d’abord  en  une  bonne  étude  géné¬ 
rale  de  l’Adonis  vernalis.  L’auteur  insiste,  à  juste  titre, 
.sur  l’imprécision  de  nos  connaissances  chimiques  rela- 
tiyeinent  à  l’adouidine  et  autres  glucosides  que  l’on  peut 
erfraire  de  la  plante.  Il  signale  que  les  actions  pharniaco- 
dynarniques  de  l’extrait  stérilisé,  ne  varient  pas  en  vieil¬ 
lissant  et  que  cette  préparation,  contrairement  aux  solu¬ 
tions  aqueuses  d’adonidine,  n’est  pratiquement  pas 
altérée  par  le  suc  gastrique  artificiel. 

La  dernière  partie,  la  plus  importante,  illustrée  de 


en  même  temps  qu’il  mettait  en  œuvre  les  procédés  d’ex¬ 
ploration  des  vaso-moteurs,  tels  que  la  recherche  de  la 
tache  de  pression,  des  raies  blanche  et  rouge,  du  dermo- 
graplûsme. 

La  suppression  du  réflexe  pilo-moteur  au-dessous  des 
zones  variqueuses  ou  périphlébitiques  est  un  fait  coUr 
ramment  observé.  La  réapparition  du  réflexe  dans  une 
zone  où  il  n’existait  pas  est  un  indice  pronostique  des 
plus  heureux  ;  elle  paraît  faire  espérer  la  cicatrisation 
prochaine  des  ulcères. 

Les  observations  de  l’auteur  lui  permettent  de  conclure 
que  la  cure  cle  Bagnoles  favorise  le  rétablissement  du 
réflexe  pilormoteur  dans  les  zones  où  il  était  aboli.  Elle 
exerce  d’autre  part  sur  le  système  végétatif  général  une 
influence  certaine,  qui  se  traduit  par  les  variations  du 
réflexe  oculo-cardiaque,  très  souvent  inversé,  et  du  ré¬ 
flexe  sol^e,  frouvé  souvent  très  positif,  à  la.  suite  des 
bains,  au  epurs  de  la  première  phase  de  la  cure.  Vers  Iq 
^  de  la  cure,  les  variations  sont  moins  grandes,  comme  si 
l’organisme  s’était  habitué  et  adapté  aux  excitations 
nouvelles  procurées  par  le  bain. 
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G.  Giraud. 
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INSULINE  FRANÇAISE 

présentée  sous  Forme  liqaide 

(Adoptée  dans  les  Hôpitaux  deRiris) 

L‘ENDOPANCRiNÊ  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L’EHCOPANCRINE  est 
présentée  oe  façon  à  permettre 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 

LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 
4-8,  /fi/e  c/e  /a  f/ocess/on.PA/1/s  (XV!J 
re.\--.yefftir‘  26-8^ 


SYPHILIS 

PIAN  et  toutes  spirochétoses 

Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d  arsénobenzènes. 


AMIBIASE  et 

PROTOZOOSES 

INTESTINALES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  kystes  amibiens. 


TRÉPARSOL 

Aciâe  formyl~méta-amino‘^paTa-oxyphénylarsintque 


'  à  0,02  cg.  poüT  le  üôüiiissôil, 

«  Adopté  par  l’Asaistaîicè  pubUquë  de  Parléj 
pâf  Ips  Mlalstères  de  la  güérre,  de  la  tflârine  et 
des  colonies,  du  travail,  de  l'hygiène  et  de  la 
prévoyance  sociales.  » 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Pendant  4  jours  consêeutia,  donner 
chaque  matin,  à  jeun,  i  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr.  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  lé  médicament 
a  jouis,  fiurée  dü  traitement  :  8  à  rô  semaines. 
Ënfants  et  nourrissons  :  ô  gr.  02  par  kilog.  et  par 
jour,  —  Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour 
les  adultes.  Comprimés  à  o  gr.  to  et  à  o  gr.  02. 


UTTËRATURE  ET  ECHANTILLONS  1 

Laboratoire  LECOQ  et  FERNAND,  14,  Rue  Gravel,  à  Levallois  (Seine) 

Vente  au  détail  :  Pharmacie  générale  LECOQ  et  FcRRAND,  54,Chau88ée>d’Antin,  PARIS 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


L’urticaire.  Palhogéuie.  Traitement  par  le  tartrate 

d’ergotamine  (François  Dkcaux,  Thèse  de  Paris, 

1929  —  prix  de  thèse). 

Des  expériences  récentes  ont  montré  la  part  qui  revient 
aux  troubles  du  vago-sympatliique  dans  la  production 
de  syndromes  tels  que  la  maladie  de  Basedow,  la  migraine 
et  l’urticaire. 

Certains  auteurs  ont  constaté  que  l’urticaire  se  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  chez  les  individus  qui  paraissent 
être  sympathicotoniques.  Or,  nous  connaissons  un  médi¬ 
cament  dont  une  des  propriétés  est  de  pouvoir  inhiber 
le  sympathique  :  l’ergotamine. 

Ce  médicament  a  déjà  été  utilisé  avec  succè.s  pour  le 
traitement  des  sympathoses  (maladie  de  Basedow,  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  prurit,  migraine)  et  c’est  ce  qui 
n.rus  incite  à  le  préconiser  dans  l’urticaire,  à  la  suite  des 
travaux  de  Brack,  Maier,  Babalian,  Tzanck. 

Actuellement,  la  thérapeutique  de  l’urticaire  est 
devenue  une  thérapeutique  générale,  car  l’urticaire  sup¬ 
pose  des  déficiences  sympathico-glandulaires  multiples; 
rentrant  dans  le  groupe  des  affections  de  la  diathèse 
exsudative  éosinophilique. 

Rn  faisant  entrer  l’urticaire  dans  le  cadre  plus  vaste 
des  intolérances,  on  peut  essayer  de  rendre  inopérant 
l’agent  causal  ou  antigène  par  désensibilisatioii,  mais 
surtout  en  modifiant  le  terrain  par  action  soit  sur  les 
glandes,  soit  sur  le  tonus  vago-sympathique. 

Un  certain  nombre  de  caractères  fournis  par  la  cli¬ 


nique  et  l’expérimentation  permettent  de  considère 
l’urticaire  comme  une  sympathosc  ;  les  essais  thérapeu 
tiques  apportent  également  des  arguments  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir. 

Les  observations  cliniques  de  l’auteur,  jointes  aux 
observations  communiquées  par  le  Dr  Babalian,  mon¬ 
trent,  en  effet,  que  l’urticaire  peut  être  assez  souvent 
considérée  comme  une  .sympathicotonie,  et,  dans  plus  de¬ 
là  moitié  des  cas,  les  rcsultat.s  obtenus  avec  la  médication 
P  ir  le  tartrate  d’ergotaraiue  confirment  cette  manière  de 

La  posologie  à  recommander  est  celle  que  Poncelet, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  conseille  p^ur  le  traitement 
de  la  maladie  de  Basedow,  à  savoir  ;  vérifier  d’abord, 
par  l’injection  sous-cutanée  d’un  quart  de  centimètre 
cube  ou  d’un  demi-centimètre  cube  de  la  solution  au  demi- 
millième,  si  le  malade  réagit  au  médicament,  s’il  est, 
par  conséquent,  sous  l’influence  d’une  sympathicotonie, 
et  se  rendre  compte  ensuite  de  la  dose  journalière  corres¬ 
pondant  à  ce  degré  de  sympathicotonie. 

L’administration  du  tartrate  d’ergotamine  se  fait 
surtout  par  la  voie  buccale  ;  on  donne  XV  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour  de  la  solution  à  0,1  p.  100  ou 
bien  les  comprimés  contenant  0,001  de  tartrate  d’ergo- 
tamiue,  à  raison  de  deux  à  trois  par  jour.  Par  la  voie 
sous-cutanée,  on  utili  .e  les  ampoules  dosées  à  un  demi- 
milligramme  de  principe  actif  par  Centimètre  cube. 
Dose  :  i  centimètre  cube  par  jour  en  deux  fois. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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LUCHOD 

REINE  DES  PYRÉNÉES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre,  est 
l'une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (.Scad. 
Sc.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

630  ttii  d’altitude 

Pour  tous  renseignements,  s’ada’esser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luchon,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Docteur  MOLINÉRY,  dirécteur  technique. 

Laboratoires  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

12,  boulevard  ‘Bonne-NouVelle,  PARIS 


TRIGANOL  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  et  d'extrait  hydroalcoolique  de  Semences  de  Trigonella  Fœnùm  Grœcum 


Augmentation  du  poids  par  modification  du  métabolisme  général 

AiMÉmiE  -  TUBERCULOSE  -  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE=INDICATION 


L  TTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


^ _ Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  HauteFeuille,  PARIS  _ 

Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Jomier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBLIOTHÈQUE  GILBERT  -  FOURNIER! 

iSMiA-  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  M.  CH.  DOPTER.  Ptofesaeur  an  Val-de-Grâce,  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  ! 

■  20  édition.  I  volume  iii-8  de  670  pages  avec  78  figures  en  couleurs  et  en  noir .  Broché.  32  fr.  Cartonné.  40  fr . 

TOME  II.  — 

F^lâdies  de  la  nutrition,  Maladies  diathésiques  et  intoxications,  Maladies  du  sang 

Par  le  D'  F.  RATHERY  et  le  RIBIERRE 

PriMcsseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ProtesSenr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  rhftpital  Tenon.  Médecin  de  1  hôpital  Necker. 

28  édition,  i  volume  de.448  pages  avec  24  figures  en  couleurs  et  en  noir. . . . . . .  Broché.  32  fr.  Cartgnijéi  40  fr. 

TOMES  ni  et  IV.  —  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  D'  HeNRI  CLAUDE.  Profesaeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitanx, 

VEUX  VOLUMES  IN-S  SE  VENVANT  SÉPARÉMENT 
ir  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncule»  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures . . . . .  Broché.  30  fr.  Cartonné.  38  fr. 

le  ★  Moelle,  Maladies  systématisées,  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  eudocrina..sympdthique. 
Névroses  et  Psychonévroses.  1  volume  ih-8  de  850  pages  avec  1 70  figures.  Broché  .  .  30  fr.  Cartahné  .  .  38  fr. 

TOME  V.  —  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Par  le  D"  LŒPER  ét  le  D'  paisseau 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecme  de  Paris.  Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

M^ecüi  àit  rbftpital  TenoD. 

1926.  2F édition,  i  volume  in-8  de  380  pages  avec  figures  noires  et  coloriées..  Broché-  32  fr.  Cartonné  48  fi 

(  TOME  VI.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE,  par  le  D'  AUBERTIN. 

En  préparation  ]  TOMES  VII  et  VIII.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  L'APPAREE.  URINAIRi 

(  par  GILBERT.  GARNIER,  JOMIER,  CHABROL,  RATHERY.  SAlNT-GlRONS. 


—  XVI  — 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNÉTISME  {Stnte) 
Attendu  que  dans  cette  ville,  elle  paraît  avoir 
fait  des  essais  comme  guérisseuse,  se  disant  le 
pouvoir  de  guérir  les  douleurs,  les  lumbagos,  les 
éruptions,  les  rhumatismes,  pouvoir  assez  limité, 
mais  qui  lui  permettait  de  se  faire  remettre, 
volontairement  ou  sous  la  menace,  des  rémuné¬ 
rations  en  nature  ou  en  cadeaux  ;  qu’encouragée 
par  ses  premiers  succès,  malgré  le  mépris  de  la 
population  qui  la  désignait  sons  le  nom  de  «  la 
sorcière  »,  et  malgré  l’intervention  du  Fontan, 
médecin  de  la  localité,  qui  la  considérait  à  tort  ou  à 
raison  comme  atteinte  de  la  maladie  mentale 
connue  sous  le  nom  de  délire  d’interprétation  et 
caractérisée  par  des  illusions  ou  hallucinations  des 
sens,  elle  songea,  aussitôt  après  l’occupation 
allemande,  à  perfectiouner  sa  méthode  ;  qu’elle 
séjourna  dans  diverses  viUes,  à  Trouville,  à  Rouen, 
à  Ivisieux,  à  Caen,  se  disant  non  plus  douée  d’un 
don  naturel  de  guérir  que  le  pur  hasard  lui  aurait 
révélé,  ou  dont  eUe  aurait  eu  parfaitenrent  con¬ 
science  en  provoquant  les  manifestations  snr  les 
malades,  mais  d’un  pouvoir  surnaturel,  d’essence 
divine,  plus  propre,  dans  sa  pen'.ée,  à  faire  impres¬ 
sion  sur  les  masses  ;  qu’elle  entend,  dit-elle,  des 
voix  qui  lui  donnent  mission  de  soulager  les 


malades,  grâce  à  l’action  d’un  fluide  que  son 
corps  peut  émettre  à  volonté  et  qui  lui  indique  la 
méthode  à  suivre  (imposition  des  mains)  pour  la 
guérison  de  toutes  les  maladies,  même  celles  consi¬ 
dérées  comme  incurables  ;  inspirée  par  ces  voix, 
eUe  peut  fabriquer  un  remède  qu’eUe  appelle  le 
«  glore  »,  suivant  une  formule  qu’eUe  aurait  trou¬ 
vée  et  qu’elle  garde  secrète  ;  «  eUe  l’absorbe  »  et 
d’eUe  se  dégagent  des  rayons  ou  des  ondes  mer¬ 
veilleusement  efficaces  qui  lui  permettent  de  se 
faite  remettre  par  les  gens  abnséspar  le  mystérieux 
de  ses  procédés  des  sommes  d’argent  ne  dépas¬ 
sant  pas  tout  d’abord  25  francs,  mais  devant 
s’élever  par  la  suite  à  des  centaines ,  de  francs, 
au  fur  et  à  mesure  de  l’extension  de  la  renommée  ; 

Attendu  qu’une  information  suivie  contre  elle  à  ■ 
Pont-l’Évêque  en  1922,  pour  escroquerie,  ne  put 
aboutir  et  dut  être  close  par  tm  non-lieu  après  une 
expertise  du  Tissot,  médecin  aliéniste, 
qui  conclut  dans  son  rapport  à  la  bonne  foi 
de  la  dame  Béguin  et  à  sa  croyance  sincère  dans 
son  pouvoir  de  guérir  ;  que  l’audace  et  les  exi¬ 
gences  de  la  prévenue  ne  firent  dès  lors  que  s’ac¬ 
croître  ;  que,  presque  assurée  de  l’impunité,  elle 
continue  ses  agissements  à  travers  la  France  ; 
qu’on  la  retrouve  en  1926  à  Vichy,  en  1927  dans  la 
banlieue  de  Byon  et  à  Lyon  même,  où  une  nouvelle 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  8Ûr  des  Cures  de  Déchloruratiea 


SOVS  SES  SUATRES  FORMES 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS.  (Suite) 

information  pour  escroquerie  et  exercice  illégal  de  liabileineiit  imaginé  par  elle,  des  prospectus  por¬ 


ta  médecine  aboutit  encore  à  un  non-lieu,  faute  de 
plaignant  ;  quelle  n’avait  pas  attendu  la  fin  de 
l’instruction  pour  quitter  I^yon  et  se  rendre  à 
Nancy,  vers  la  fin  de  novembre  1927  ;  qu’elle  y 
ouvre  un  cabinet  de  consultation,  au  numéro  62  de 
l'avenue  de  la  Garenne,  mais  que,  instruite  par 
l’expérience  des  dangers  que  pouvait  lui  causer  au 
point  de  vue  pénal  la  pratique  de  l’art  de  guérir 
sans  être  pourvue  d’un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  elle  s’abouche  avec  le  D”  Ferté, 


tant  en  tête  sa  photographie  en'  infirmière  et 
mentionnant,  entérines  inimodérément  élogieux  et 
charlatanesques,  qu’elle  «  guérissait  tous  les  maux, 
toutes  les  plaies  et  toutes  les  douleurs,  que  ses 
guérisons  avaient  été  contrôlées  par  les  experts, 
que,  s’appuyant  sur  les  de'rniers  progrès  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  elle  avait  créé  une  nou¬ 
velle  méthode  de  guérison  des  affections  quelles 
qu’elles  soient  »,  méthode  basée  sur  la  théorie  des 
ions  et  électrons  ,  et  la  reconstitution  des  atomes 


médecin  inscrit  et  exerçant  à  Paris,  passe  avec  lui 
un  contrat  d’association,  avec  clause  de  payement 
d’im  dédit  de  100  000  francs  en  cas  de  rupture  ; 
que,  forte  de  cette  assistance,  elle  continue  auda¬ 
cieusement  des  opérations  à  caractère  nettement 
•déhetueux,  et  auxquelles  le  ministère  public  a 
estimé  qu’il  importait  de  mettre  fin  ; 

En  ce  qui  concerne  les  délits  d’escroquerie  et 
compHcité  relevés  contre  les  deux  prévenus  : 

■ —  Attendu  que  pour  esqjloiter  la  crédulité  publique 
et  attirer  les  malades  déjà  avertis  par  une  publicité 
outrancière,  consistant  en  articles  parus  tant 
dans  la  presse  locale  que  dans  les  journaux  pari¬ 
siens  et  par  des  affiches  apposées  sur  les  murs  de  la 
ville,  la  prévenue  continua  à  distribuer  ou  à  faire 
distribuer,  comme  elle  l’avait  fait  précédemment 
àEÿon,  aunomd’urisoi-disaiit  syndicat demalades 


détruits  par  les  maladies  ;  que  son  corps  dégage  à 
volonté  des  radiations  électro-chimiques  et  se 
comporte  comme  ime  ampoule  de  Crookes  ;  qu’elle 
a  guéri  ainsi  les  maladies  les  plus  graves,  telles 
que  fibromes,  lésions  des  poumons,  calculs, 
cancers,  avarie,  cécité,  surdité,  eczéma  con¬ 
génital,  paralysie,  plaies  anciennes,  etc.,  devant 
lesquelles  la  médecine  était  impuissante  ;  —  At¬ 
tendu  que  ces  prospectus,  après  une  invitation 
arx  malades  à  contrôler  les  faits  exposés  et  les 
guérisons  signalées,  se  terminaient  par  les  nom  et 
adresse  de  la  guérisseuse,  sous  la  signature  du 
président  du  syndicat,  un  sieur  Cauchart,  person¬ 
nage  imaginaire,  puisque  la  prévenue  s’est  bien 
gardée,  par  la  suite,  de  donner  le  moindre  rensei¬ 
gnement  le  concernant;  Adrien  Peyted, 

(A  suivre).  Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 


prévient  et  guérit  :  Gingivite,  Stomatites  simples 
et  médicamenteuses,  etc. 

Adjuvant  précieux  pour  traiter  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 

LA  BIOTHÊRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV®).  Téléph.  :  Ségm  05^1 


L. .  B.  A.  LABORATOIRE  DE  BlOLOGIB  APPLIQUÉE 

Tél.lljste  36  64. 36-45  Sajot-Honoré.  PARlS-8- 

M. M.  Rioncar-Parli  V,  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  ta  Facalté  de  Paria 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES  -  CACHETS -COMPRIMÉS 
ORAOEEfi  PLURI6LANDULAIRES 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCENE 
PHLÉBOSINE  (M,  hSmme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉIDB 


Conditions  Abonnement 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i®'  décembre  1910).  Des  abouuemeuts  partent  du  ler  de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d 'augméütation  des  frais  de  poste,  cette 
augmciilation  sera  réclamée  aux  abotmés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n"  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Égypte,  Equateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  I.ilhuanie, 
Mcxicpie,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l'Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  ; 

95  francs  français  ou  l'équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  Ffance  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  ;  Tous  les  pays  autres  que  ceux 
mentionnes  pour  le  tarif  11“  1  ;  120  francs  français  ou  l'équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  eu  francs  suisses. 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1930. 


4  Janvier  ...  —  'rubcrculose  (direction  de  LEREboulleT)  . 

18  Janvier  ^  Dermatologie  (direction  de  Milian). 

1er  Février.  .  . —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

15  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Batjdotjin). 

1er  Mars.  ,  .  ,  —  Syphiligraphie  (direction  de  Milian). 

15  Mars . —  Cancer  (direction  de  Regaxjd). 

5  Avril . —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

19  Avril . —  Physiothérapie  (direction  de  Harvier). 

3  Mal . —  Maladies  de  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  ÉAThery). 

17  Mai . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

7  Juin . —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

ter). 

21  Juin . —  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

de  Tiffeneau). 

5  Juillet - —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier). 


19  Juillet ... .  — Chirurgie  infantile  (direction  de  Moü- 

CHËT). 

2  Août . . — •  Eaux  minérales  et  climatologie  (direction 

de  RaThERY). 

6  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto  -  rhino  -  laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  Grégoire). 
4  Octobre  . .  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

18  Octobre  . .  —  Maladies  des  voies  mrinaires  (direction 
^  de  Grégoire  et  Rathery). 

1er  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  I.ERE- 
BOUULET). 

15  Novembre.  — Médecine  sociale  (direction  de  EalTHA- 
ZARD). 

0  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  HarviëR). 

20  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 

Schwartz). 
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!|  LABORATOIRE  NATIVELLE  |j 

'1  27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®)  i| 

NATIBAÏNÉ 


ASSOCIATION  DE 

1/3  de  DIGITALINE  NATIVELLE 

ET  DE 

2/3  dOUABAÏNE  ARNAUD 
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PAMSEMEINT  GASTRIQUE  IDEAL 


ULCUS,  ULCERATIONS.  GASTROPATMII 


I0DALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUEjJpLUBLE,  ASSIMILABLE 

&”IODALOSB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITREE  OU  PEPTONIOOB 

Première  Ck)mbinalson  directe  et  entièrement  stable  de  flotte  avec  la  Feptone 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  Xllf  Congrès  International,  Paris  1900) 

Z^mplaee  Iode  et  lodures  dajis  tontes  leuis  applications 

SANS  lODISBHE 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  CkBUl? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Aifections  Glandulaires,  Rachitisme.  Goitre,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Ftnÿf  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

OoflBB  MOYENNES  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  &  cinquante  gouttes  pour  les  AdoUas. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  I  IOPOTHÉRAPIE  PHYSIOLOaiaUE:  par  le  PEPTONIOOB. 

X.A.80R.A.T0ZieE:  Gr,A.X.BX£XTPir  8  et  10,  Rue  du  Petit-Musc,  PARIS 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


CHARLES  LENORMANT 

Professeur  de  pathologie'chirui-gicale. 

I,a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  subi 
l’an  passé  tant  de  pertes  cruelles,  vient  d’appeler 
à  la  presque  unanimité  de  ses  membres  Charles 
Fenormant  à  succéder  dans  la  chaire  de  Pathologie 
chirurgicale  au  regretté  Paul  Fecène. 

Ce  choix  l’honore  et  il  sera  acclamé  ;  la  vox 
populi  désignait  Fenormant  à  la  première 
chaire  chirurgicale  vacante,  et  n’ est-ce  point  Fccène 


I,e  professeur  Ch.\rles  I,exorjl\nt. 

lui-même  qui,  dans  sa  leçon  d’ouverture  à  la  Fa¬ 
culté  en  1920,  disait  :  «  Fa  place  de  Fenormant  est 
depuis  longtemps  marquée  parmi  nous»,  et  il  ajou¬ 
tait  ;  «  Fenormant,  avec  sa  solide  érudition,  son 
vigoureux  bon  sens  et  sa  joviale  simphcité,  m’a 
rendu  de  très  grands  services.  » 

En  quelques  mots,  bien  frappés,  Fecène,  dont  le  . 
jugement  n’a  jamais  failli,  rendait  l’hommage 
qu’il  méritait  au  meilleur  des  compagnons  de  sa 
jeunesse.  Il  ne  se  doutait  pas  que,  par  une  ironie 
cruelle  du  sort,  Fenormant  serait  appelé  à  le  rem¬ 
placer  dans  sa  chaire. 

Il  est  regrettable  que  Fenormant  ait  dû 
attendre  assez  longtemps  une  chaire  de  la  Fa¬ 
culté,  car  il  avait  franchi  très  rapidement  tous  les 
degrés  dè  la  hiérarchie  chirurgicale  :  interne  en 


1897,  il  avait  été  nommé  bientôt  aide  d’anatomie, 
puis  prosecteur. 

Docteur  en  1903  avec  une  excellente  thèse  sur 
le  prolapsus  du  rectum  qui  lui  valut  la  médaille 
d’argent  de  la  Faculté.  Fenormant  était,  l’année 
suivante,  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  à  son 
premier  concours,  concours  très  brillant  qui,  dès 
ce  moment,  le  désignait  pour  le  plus  bel  avenir. 

Agrégé  au  concours  de  1907,  il  était,  avant  la 
guerre,  chef  de  service  à  l’hôpital  Saint-Fouis, 
puis  à  l’hôpital  Tenon. 

Fa  guerre  le  prit  comme  nous  tous  ;  après  avoir 
été  chirurgien  d’ambulance  à  Montdidier  d’août 
1914  à  avril  1915,  ü  fut  rappelé  à  l’intérieur  pour 
remplir  l’importante  fonction  de  chef  de  secteur 
chirurgical  à  Melun,  puis  à  Orléans,  mais  il  vou¬ 
lut  retourner  aux  armées,  et;  dès  février  1917,  il 
devint  médecin-chef  de  l’ambulance  chirurgicale 
automobile  n»  i  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  Comme 
td,  il  fut  chirurgien  consultant  de  la  armée  et 
membre  de  la  conférence  chirurgicale  interalliée. 

Sa  brillante  conduite  aux  armées  lui  valut  la 
croix  de  guerre  et  la  croix  de  la  Fégion, d’honneur. 

Après  la  guerre,  Fenormant  devint  chef  de 
service  à  l’hôpital  Saint-Fouis  jusqu’en  1926,  date 
à  laquelle  il  quitta  Saint-Fouis  pour  prendre  le 
beau  service  moderne  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 
C’est  là  qu’il  donne  sans  compter  aux  nombreux 
élèves  qui  se  pressent  autour  de  lui  mi  enseigne¬ 
ment  clinique  plein  de  substance,  riche  en  détails 
pratiques  assaisonnés  de  ce  jugement  fin  et  de 
cette  bonne  humeur  qui  l’ont  rendu  célèbre  depuis 
longtemps. 

F’œu.vre  scientifique  de  Fenormant  est  consi¬ 
dérable  ;  elle  a  abordé  tous  les  sujets  de  la  chirurgie, 
et  je  ne  puis  énumérer  ici  les  nombreux  travaux 
didactiques,  rapports,  revues  générales,  éloges 
historiques  qui  sont  sortis  de  la  plume  de  Fenor¬ 
mant.  Tous  sont  caractérisés  par  tme  érudition 
impeccable,  une  clarté  et  une  précision  parfaites, 
rm  style  élégant  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

J e  me  bornerai  à  rappeler  son  Précis  de  technique 
opératoire  :  Tête  et  Cou,  qui  en  est  à  sa  sixième 
édition  ;  ses  nombreux  articles  dans  la  Pratique 
médico-chirurgicale  de  Brissaud,  Pinard  et  Reclus, 
dont  il  prend  la  direction  pour  ime  nouvelle  édi¬ 
tion,  avec  Couvelaire  et  Femierre  ;  ses  chapitres 
importants  du  Précis  de  pathologie  chirurgicale 
(Masson,  éditeur)  sur  les  maladies  de  la  face,  du 
cou,  de  la  bouche,  de  l’œsophage  ;  sa  part  active 
à  la  rédaction  de  ce  beau  Journal  de  chirurgie 
qu'il  fonda  avec  Cuneo,  Gosset,  Fecènè  et  Proust 
et  où  il  écrivit  avec  Fecène,  entre  autres  mémoires, 
celui  qui  est  resté  classique  sur  les  kystes  essentiels 
des  os  enfin  sa  collaboration  très  activé  à  la 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS  (Suite) 


Presse  médicale,  dont  il  est  devenu  un  des  direc¬ 
teurs. 

Il  s’est  consacré  assez  particulièrement  à  l’étude 
des  -prolapsus  du  rectum  depuis  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  de  1903,  à  celle  des  plaies  du  diaphragme, 
des  troubles  de  croissance  dans  les  exostoses  ostéo- 
gé-niques  et  les  chondromes  des  os  ;  il  a  mis  au 
point  avec  Lecène  la  pancréatite  aigue  hémorra¬ 
gique  avec  stéatonécrose  diffuse. 

La  botryomycose,  le  massage  du  cœur,  les  throm¬ 
boses  veineuses,  dites  par  effort,  ont  sollicité  scs 
recherches. 

Il  a  fait  au  Congrè.s  français  de  chirurgie  à 
deux  reprises,  en  1910  et  en  1921,  des  rapports 
magistraux  sur  le  Traitementlehirurgical  du  goitre 
exophtalmique  et  sur  le  Traitement  de  l'épilepsie 
consécutive  aux  traumatismes  crâniens. 

Il  a  traité  au  Congrès  international  de  chirur¬ 
gie  à  Bruxelles,  en  1911,  de  la  Chirurgie  des  plaies 
de  la  plèvre  et  du  poumon. 

A  la  Société  nationale  de  chirurgie,  son  activité 
et  son  autorité  sont  grandes  :  il  a  le  don  de  rame¬ 
ner  une  discussion  qui  s’égare  dans  le  droit  che¬ 
min  que  son  solide  bon  sens  lui  désigne  impérieuse¬ 
ment  ;  il  y  fait  de  nombreux  rapports  toujours 
très  écoutés  et,  nommé  secrétaire  général  en  1924, 
il  a  prononcé  au  début  de  chaque  année  des 
éloges  (Jacques-René  Duval,  G.  Monod,  Duplay, 
^ug.  Broca)  où  la  richesse  du  fond  s’aUiait  à  une 


forme  parfaite  que  n’eût  pas  désavouée  l'Acadé¬ 
mie  française.  Il  sera,  l’an  prochain,  président  de 
la  Société  de  chirurgie. 

La  loyauté  et  la  cordialité  de  Lenormant,  qui 
ne  compte  que  des  amis,  l’avaient  fait  désigner 
par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  pour  être  leur 
représentant  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Il  s’est  acquitté  de  sa  tâche  — 
souvent  ingrate  avec  la  ponctuahté,  le  juge¬ 
ment  sain  et  la  courtoisie  auxquels  on  pouvait 
s’attendre,  et  ses  collègues  lui  sont  restés  recon¬ 
naissants  de  son  passage  trop  court  dans  ce  poste 
délicat  où  il  n’a  jamais  ménagé  sa  peine... 

Ainsi  qu’on  le  voit,  c’est  toute  une  vie  de  travail 
fécond,  de  dévouement  incessant  à  la  chirurgie 
que  récompense  la  nomination  de  Lenormant  à  la 
chaire  de  Pathologie  chirurgicale.  Les  étudiants 
savent  qu’il  se  donnera  tout  entier  à  sa  nouvelle 
fonction,  et  ses  amis  sont  sûrs  qu'il  gardera  la 
simplicité,  la  modestie,  la  bonne  humeur  qu’ils 
sont  toujours  heureux  de  trouver  chez  lui. 

Dans  sa  campagne  de  l’Ain  où  le  culte  de  la 
bonne  cuisine  est  resté  si  fort  en  honneur,  Lenor¬ 
mant  réservera  à  ses  compatriotes  dont  il  est  le 
maire,  le  même  accueil  cordial  et  mettra  aussi 
aimablement  à  leur  disposition  les  ressources  iné¬ 
puisables  d’une  expérience  sans  cesse  accrue. 

Aubem  Mouchiît. 


NÉCROLOGIE 


LOUIS  BARD  (1857-1930) 

Louis  Bard,  professeur  honoraire  des  Facrdtés 
de  médecine  de  Lyon,  Genève  et  Strasbourg,  est 
mort  le  21  février  1930.  Sa  disparition  est  ime 
grande  perte  pom-  la  Médecine  française.  Paris 
médical  renouvelle  à  M»'-  L.  Bard  et  à  ses 
enfants  ses  sincères  condoléances. 


L.  Bard  naquit  le  ro  mai  1857  à  Mens,  chef -lieu 
du  pays  de  Trièves,  aux  confins  des  trois  départe¬ 
ments  de  l'Isère,  des  Hautes-Alpes  et  de  la  Drôme. 
Il  était  le  quhrzièine  enfant  d’une  famille  de  petite 
bourgeoisie  rurale,  protestante.  Il  s’inscrivit  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  à  seize  ans.  A  cet  étu¬ 
diant  précoce,  remarquablement  doué  pour  l’étude 
et  pour  la  lutte,  la  carrière  médicale  réserva  des 
succès  rapides  et  brillants.  H  fut  le  premier  de  sa 
promotion  à  l’extemat  en  1874,  le  troisième  à  l’in- 
terpat  Çfi  1875.  A  cette  époque,  il  dut  accepter  un 
emploi  dans  un  petit  collège  privé,  afin  de  gagner 
l'argent  nécessaire  à  la  contmuation  de  ses  études 
médicales. 

Il  eut  sa  première  fonction  d’enseignement  à  la 


Faculté  comme  préparateur  d’anatomie  générale, 
dans  le  laboratoire  de  J.  Renaut.  Mais  des  tournures 
d’esprit  trop  différentes  séparaient  ces  deuxhommes, 
destinés  tous  deux  à  une  carrière  éminente,  presque 
égalenrent  jeunes,  doués  d’une  personnalité  très 
accusée,  et  qui  voulaient  suivre  la  même  voie,  gui¬ 
dés  par  l’anatomie  générale  et  la  clinique.  Ils  se 
séparèrent  bientôt.  Après  sa  thèse  de  doctorat, 
L.Bard  émigra  au  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  et  devmt  l’élève  fidèle  de  Raymond  Tri¬ 
pier. 

Il  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  en 
1882  et  agrégé  de  médecme  en  1883.  R.  Tripier 
le  choisit  cette  même  année  comme  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  et  L.  Bard  occupa  ce  poste  jusqu’en 
1895.  Cette  aimée-là,  il  succéda  à  J.  Rollet  comme 
professeur  d’hygiène  ;  chaire  d’attente  pour  lui,  qui 
était  essentiellmnent  un  clinicien.  En  1900,  la  chaire 
de  chnique  médicale  de  l’Umversité  de  Genève  étant 
devenue  vacante,  L.  Bard  y  fut  appelé  ;  mais,  vou¬ 
lant  conserver  la  possibilité  de  revenir  enseigner  la 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  — ■  légi¬ 
time  ambition  de  toute  sa  vie, -- il  obtint  qu’on  y 
créât  une  chaire  supplémentaire,  purement  nomi¬ 
nale,  dont  il  resta  le  titulaire  en  congé  jusqu'en 
1923. 
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I).  Bard  eut  à  Genève  1lti  ttès  grand  succès,  et 
dans  son  service  de  l'hôpitàl  cantonal,  pourvu  de 
tout  le  nécessaire  à  la  recherche  et  à  l’enseignement, 
il  put  donner  la  pleine  mesure  de  son  talent  aux 
aspects  multiples. 

La  grande  guerre  le  frappa  cruellement,  eu  lui 
enlevant  trois  de  Ses  fils  :  deux,  lieutenants  de  ré¬ 
serve,  furent  thés,  rwi  dàrts  la  Somme  en  1915, 
l’autre  dans  les  Vosges  eli  I9i6;ràîué,  le  cormnail- 
dant  Bard,  officier  de  carrière,  qui  avait  été  griève¬ 
ment  blessé,  mourut  de  la  grippe  en  1918.  L.  Bard, 
qui  continuait  son  enseignement  à  Genève,  supporta 
stoïquement  ces  douloureux  sacrifices.' 


r.e  professeur  r,oui.s 


En  1919,  il  devmt  titulaire  de  la  clinique  médi¬ 
cale  A  (occupée  actuellement  par  le  professeur 
Merklen)  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
En  1923,  au  moment  où  Joseph  Teissier  fut  à  la 
retraite,  L.  Bard  réclama  sa  succession,  et  il  rentra 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  y  faire  im 
dernier  séjour  de  trois  à  quatre  ans.  Atteint  par  la 
limite  d’âge  en  1927,  il  vint  se  fixer  à  Paris,  où  l’at¬ 
tiraient  des  liens.de  famille.  Î1  ne  cessa  pas  d’y 
travailler,  et  même  d’y  enseigner.  Oh  le  vit  assidu 
à  l’Académie  de  médecine  (dont  il  était  associé 
national  depuis  1921),  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  dans  les  bibliothèques;  il  donna  des  le¬ 
çons  dans  plusieurs  cliniques  delà  Faculté  de  Paris. 
Aidé  par  son  élève  fidèle  et  dévouée,  Mhe  le  D'’ 
Cottin,  qui  l’assistait  dans  ses  trarmux  scieiitL 
fiques  depuis  vingt-cinq  ans,  il  travaillait  à  publier 
des  articles  dont  il  avait  préparé  les  matériaux 
pendant  sa  laborieuse  et  féconde  carrière  de  méde¬ 


cin  et  de  chercheur,  sur  les  sujets  les  plus  variés 
de  la  médecine.  . 

La  mort  le  surprit  assez  brusquement.  Quoique 
légèrement  gêné  dans  la  marche  par  les  séqueÛes 
d’un  grave  accident  d’automobile,  il  paraissait' 
jouir  d’une  santé  parfaite.  Son  activité  üiteUéc- 
tuelle.  Sa  puissance  de  travail  n’ avaient  sUbi  aucune 
diminution;  l’âge  né  paraissait  pas  avoir  eudeprise 
sur  le  vigoureux  lutteur  qu’il  était.  Un  léger  excès 
d’embonpoint,  une  dysjsnée  d’effort  trahissaient 
la  vieillesse,  mais  ne  l’avaient  point  empêché  de 
passer  le  dernier  été  à  i  700  mètres  d’altitude,  dans 
son  chalet  du  Praz-de-Lys,  où  il  aimait  méditer 
pendant  de  longues  heures  devant  le  panorama  du 
Mont-Blanc.  Un  mardi  de  février,  ses  collègues  à 
l’Académie  s’inquiétèrent  de  ne  point  le  voir  ;  il 
avait  sübi  une  opération  chirurgicale  sans  impor¬ 
tance,  mais,  quelques  jours  plus  tard,  il  succombait, 
pleinement  conscient  de  sa  fin,  à  des  accidents 
cardio-pithUonaires  aigus. 

Comme  il  l’avait  lui-même  décidé,  aucun  avis  de 
sa  mort  ne  fut  envoyé.  Le  pasteur  vint  dans  sa  mai¬ 
son  dire  les  dernières  prières,  puis  ses  plus 
proches  parents  et  sa  secrétaire  accompagnèrent 
son  corps  au  cimetière  du  Père-Lachaise  où  il  fut 
incinéré. 


Louis  Bard  avait,  au  j^hysique  comme  au  moral, 
une  personnalité  très  accusée.  Grand  et  fort,  le 
visage  encadré  d’une  comte  barbe  blanche,  le  ftoUt 
surmonté  d’une  chevelme  drue,  les  yeux  petits  et 
vifs  :  tel  il  apparaissait,  empreint  de  jeunesse  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie.  Il  donnait  l’impres¬ 
sion  juste  d’un  honnne  volontaire,  sachant  et  réa¬ 
lisant  ce  qu’il  veut,  disant  sans  ménagement  ce 
qu’il  pense,  caractère  vigoureux,  dialecticien  redou¬ 
table,  poussant  la  logique  à  fond,  peu  enclin  aux 
concessions  et  aux  accommodements.  Esprit  ori¬ 
ginal,  ordoimé,  d’une  valem  incomparable  dans 
l’analyse  et  le  classement  des  faits  aussi  bien  que 
dans  le  raisonnement  et  la  synthèse,  orateur  puis¬ 
sant  et  éloquent,  écrivain  remarquable  par  üUe 
forme  solidement  charpentée  et  iréprochablement 
correcte,  exprimant  avec  force  des  idées  longue¬ 
ment  pensées  et  soigneusement  liées  les  unes  aux 
autres.  Au  privé,  un  homme  bon,  sous  ime  écorce 
un  peu  rude  ;  un  caractère  droit,  épris  de  devoir 
et  de  justice,  un  ami  fidèle. 


L'oéuVfé  de  L.  Bâtd  est  très  considéràblè.  Elle 
est  Conténuè  dans  35O  à  40CJ  publications,  dôht 
aücüiiè  fi’ëSt  insignifiante.  SÜè  touéhê  à  tôütës 
lés  branchés  dé  lâ  Médécinë,  et  éllè  à  fait  de  làtgés 
incursions  dans  lé  doinainé  dê  la  Siôlôgie  générâlè. 
Je  hè  puis  qu'en  faire  une  esquissé  Sôfiiinâitè  dâttS 
cet  article. 

Sa  thèse  (1879)  süf  là  PhÜéîe  fibretise  chrôtiique, 
ses  rapports  àvèc  VemphysèiM  pulüi&nàirè  et  lit  àila- 
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talion  du  cœur  droit  est  un  travail  de  valeur.  EUe 
marque  le  début  de  l’intérêt- que  Bard  n’a  cessé  de 
porter  à  la  tuberculose  et  qui  se  manifesta  notam¬ 
ment  par  un  beau  rapport  au  Congrès  français  de 
médecine  de  -Montpellier  (1898),  sur  formes 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  des  tra¬ 
vaux  sur  le  pneumothorax  et  sur  la  fréquence  des 
fistules  pleuro-pulomonaires  chez  les  tuberculeux 
(1913,  1922),  etc. 

Bard  était  un  cardiologue  consommé.  Chacun 
connaît  ses  travaux  sur  :  la  palpation  large  du  cœur 
et  la  sémiologie  des  vibrations  de  fermeture  des  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires  (1897)  ;  le  choc  en  dôme 
signe  de  l’insuffiance  aortique  (1900)  ;  les  méca¬ 
nismes  et  la  sémiologie  des  pouls  veineux  (1906- 
1914)  ;  le  rôle  de  l’inflammation  du  myocarde  dans 
la  production  de  l’asystolie  et  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  en  découlent  pour  l’hygiène  et  la  théra¬ 
peutique  des  cardiaques. 

Parmi  ses  travaux  sur  l’appareil  digestif,  on  doit 
une  mention  spéciale  à  la  description  des  cancers 
de  l’estomac  chez  les  sttjets  jeunes  (avec  Mathieu, 
1884)  et  surtout  à  ses  études  successives  sur  le 
cancer  'du  pancréas  (la  première,  publiée  avec  A.  Pic- 
en  1888. 

Eans  la  seconde  moitié  de  sa  carrière,  sans  ces¬ 
ser  de  s’intéresser  aux  sujets  qui  eurent  ses  pre¬ 


mières  prédilections,  Bard  entreprit  des  reclierches 
neurologiques  difficiles,  dont  les  principales  se  rap¬ 
portent  aux  organes  des  sens  (signification  de  la 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  nystagmus, 
physiologie  de  la  vision,  de  Vaudition,de:  la  gyration, 
de  V équilibration  et  du  sens  musculaire). 

En  hygiène,  il  fit  notamment  des  observations 
en  avance  pour  l’époque,  sur  l’épidémiologie  de  la 
diphtérie  (1889)  et  de  la  broncho-pneumonie  des  rubéo¬ 
liques  (1891-1896). 

Il  montra  (1888)  que  les  leucocytémies  peuvent 
être  considérées  comme  les  cancers  du  sang. 

Une  des  parties  de  son  œuvre  dont  la  portée  est 
la  plus  grande  et  la  plus  générale  est  celle  qui  a  trait 
à  la  spécificité  cellulaire  et  à  la  pathogénie  des  tumeurs. 
Sa  doctrine,  qui  remonte  à  quarante  cinq  ans,  a  eu 
ime  grande  influence  suri  ’orientation  de  beaucoup  de 
cancérologues  ;  mais  si  on  lui  fit  de  larges  et  fréquents 
empnmts,  la  mention  de  leur  origine  a  été  parfois 
tellement  discrète  que  pèu  de  médecins  des  jeune 
générations  connaissent  exactement  la  place  que  la 
théorie  de  Bard  tient  dans  l’évolution  des  idées. 
Je  me  propose,  dans  un  prochain  article,  de  la  re¬ 
mettre  en  Imnière,  car  le  temps,  sur  beaucoup  de 
points,  n’a  fait  que  consacrer  sa  valeur. 

Ci,.  Regaud. 


SAVANTES 


SOCIÉTÉS 

S'OCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  mars  1930. 

Dystrophie  myotonlque  et  Insuffisance  parathyroïdlenne. 
• —  M.  PaurE-BeauiiEU,  à  propos  de  la  conmumication 
de  MM.  Rathery,  Mollaret  et  Waitz,  exprime  sa  satis¬ 
faction  de  voir  confirmées  par  ces  auteiurs,  et  à  l’aide  des 
mêmes  arguments  cliniques  et  biochimiques,  les  idées 
nouvelles  qu’il  avait  émises  en  1928  avec  M.  Desbuquois 
sur  la  nature  de  la  dystrophie  myotonique. 

Ainsi  qu’à  M.  Rathery,  il  lui  avait  déjà  semblé  que  des 
troubles  humoraux  identiques  à  ceux  de  la  tétanie,  et 
la  présence  de  cataracte  et  de  signes  de  tétanie  latente, 
autorisaient  à  rapprocher  étroitement  cette  maladie  de 
la  tétanie  et  à  les  placer  toutes  deux,  au  point  de  vue 
pathogénique,  sous  l’égide  de  l’insuffisance  parathy- 
roïdieime. 

Zona  chez  un  syphilitique  au  cours  d’un  traitement 
bismuthique.  —  MM.  André  LÉri  et  Uayani. 

Placards  ncueux  et  éryslpélatoïdes  au  cours  d’une  strep¬ 
tococcémie.  —  MM.  Etienne  Bernard  et  Desbuuquois 
rapprochent  d’une  observation  récente  de  MM.  Aubertin 
et  Fleury,  un  cas  de  streptococcémie  d’origine  indéter¬ 
minée  qui,  au  cours  de  son  évolution,  s’accompagna  de 
complications  cutanées  polymorphes  aux  membres 
inférieurs  :  placards  rouges,  vernissés  évoquant  d’abord 
les  placards  de  l’érythènie  noueux  puis  s’étendant  à  la 
façon  des  érysip'éles.  Ces  placards  ne  pouvaient  s’expli¬ 
quer  par  aucune  lésion  locale  et  doivent  être  considérées 
comme  des  manifestations  cutanées  de  la  septicémie.  . 

Immunisation  et  mécanismes  de  l'Immunité.  —  M.  Ar- 
natjeT  Tzanck  distingue  : 


I”  h’ immunisation,  phénomène  biologique  essentiel 
c’est  lui  qui  oppose  l’être  vivant  qui  se  défend  au  cadavre 
qui  se  laisse  envahir  par  les  germes  pathogènes.  Cette 
faculté  tient  à  la  «  vie  »  elle-même  et,  comme  elle,  est 
foncièrement  inaccessible.  Tzanck  rappelle  à  ce  sujet  le 
mot  de  Cl.  Bernard  :  «  Chose  digne  de  remarque,  chaque 
fois  que  nous  voulons  caractériser  la  vie,  c’est  en  réalité 
tm  phénomène  de  mort  que  nous  indiquons. 

2»  Les  témoins  de  l’immunisation  ou  états  d’immunité 
qui  constituent  des  mécanismes  matérialisés  sur  lesquels 
peut  porter  notre  investigation  (état  réfractaire,  état 
vacciné,  état  immunisé,  état  négatif). 

Ces  divers  états  représentent  les  deux  sens  dans  les¬ 
quels  peut  se  manifester  l’immunisation.  On  peut  obser- 

Ou  bien  en  exaltant  les  facteurs  cellulaires  de  l’organisme. 
Nous  sommes  ainsi  ramenés  aux  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  (de  sursensibilité,  de  virulence,  etc.  :  ces  termes  sont 
en  réalité  synonymes).  Ils  représentent  des  phénomènes 
de  défense  (dans  les  conditions  normales,  du  moins). 
Dans  ces  conditions  anormales,  comme  lors  d’une  efifrac- 
tion,  d’une  piqûre  par  exemple,  ces  phénomènes  de  dé¬ 
fense,  détournés  de  leur  but,  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents.  D’où  l’analogie  avec  l’anaphylaxie  expérimen¬ 
tale  décomposée  en  ses  éléments  et  où  l’injection  déchaî¬ 
nante  n’a  que  la  valeiur  d’un  test  révélateur  d’im  état  de 
sensibilité  acquise. 

Ou  bien  en  attaquant^  l'organisme  agresseur  dont  les 
facteurs  humoraux  visent  à  neutraliser  les  efliets. 

L’immunisation  -vise  donc  un  même  but  qu’elle  atteint 
par  deux  voies  différentes.  Il  n’y  a  donc  aucune  contra¬ 
diction  entre  l’immunité  et  la  sursensibilité  lorsqu’elle 
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n’est  pas  détournée  de  son  but  par  des  circonstances 
anormales  de  l’agression  {effraction  par  exemple). 

1,’auteur  fait  remarquer  que  le  microbe  lui  aussi  utilise 
les  deux  voies  (la  virulence  indique  l’exaltation  cellulaire 
et  les  toxines  déversées  à  l’extérieur  représentent  l’ana¬ 
logue  des  anticorps  humoraux). 

Quant  à  la'hotion  de  spécificité,  elle  est  parfaitement 
explicable  parle  phénomène  de  mémoire  cellulaire  (qu’in¬ 
voque  déjà  Métalnikof) .  L’hypothèse  consiste  à  recon¬ 
naître  à  toute  cellule  une  propriété  admise  pour  le  tissu 
nerveux. 

Se  refusant  à  des  explications  purement  verbales,  l’au¬ 
teur  préfère  une  hypothèse  biologique  nettement  formu¬ 
lée.  L’hypothèse  n'a  point  de  valeur  en  elle-même.  Son 
utilité  est  son  imique  raison  d’être,  Elle  n'est  légitime  que 
si  elle  cadre  avec  les  faits,  sinon  elle  est  à  rejeter.  Les 
faits  seuls  sont  à  considérer,  ils  jugent  en  dernier  ressort. 

Pour  l’autem,  il  n’est  point  d'hypothèses  «  entachées 
de  finalisme  »,  mais  des  cas  où,  comme  le  dit  très  bien 
Auguste  Comte,  «  la  vie  de  l’homme  éclaire  mieux  la 
vie  de  l’amibe  que  la  vie  de  l’amibe  n’éclaire  la  vie  de 
l’homme  ». 

Bronchopneumonie  à  pneumocoques  n’ayant  exercé 
aucune  influence  nocive  sur  une  tuberculose  torpide  en 
voie  de  cicatrisation  chez  une  femme  enceinte.  —  MM.  G. 
CaussadE  et  P.  Rudaux  rapportent  une  observation 
où,  vingt  et  un  jours  avant  son  accouchement,  une 
femme  de  trente-six  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  torpide,  contracta  une  bronchopneumouie  à  forme 
de  splénisation  qui  se  termina  par  la  mort  sept  jours  après 
sa  délivrance.  Il  existait  en  outre  un  syndrome  addi- 
sonien  incomplet  mais  réel  (asthénie  prononcée,  mélano¬ 
dermie  et  hypotension:  (10-5).  La  tuberculose  semblait 
cliniquement  conditionner  toutes  ces  lésions,  bien  que  les 
crachats  fussent  remplis  de  nombreux  pneumocoques  et 
de  bacilles  de  Koch  en  petite  quantité.  Or  l’autopsie  a 
montré  nettement  ime  splénisation  bilatérale  avec  bron- 
hiolite  purulente  siégeant  dans  les  plages  moyenne  s  et 
nettement  distincte  de  tubercules  crus  disséminés  sur¬ 
tout  aux  sommets.  Le  microscope  a  révélé  des  tubercules 
en  voie  de  cicatrisation.  Quant  à  la  splénisation,  qui  était 
classique  dans  sa  constitution,  elle  était  exclusivement 
fonction  de  nombreux  pneumocoques  petits,  le  plus  sou¬ 
vent  tassés  en  amas  près  des  travées  alvéolaires,  à  côté 
ou  dans  des  cellules  épithéliales  desquamées  ;  même 
micro-organisme  dans  le  pus  des  bronchiolites. 

Les  auteurs  concluent  que  l’affection  pulmonaire,  aiguë 
à  pneumocoques  n’a  exercé  aucune  influence  nocive  sur 
ime  tuberculose  qui  est  restée  torpide  et  n’a  nullement 
modifié  révolution  cicatricielle  pulmonaire. 

Éosinophilie  pleurale  au  cours  d'un  abcès  amibien 
du  poumon.  —  MM.  V.  DE  Lavergne,  E-  Abee  et  R. 
DebenEDETXI  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  d’nn  abcès  amibien  du  pomnon,  avec  éosinophilie 
intense- dans  le  liquide  de  réaction- pleurale.  A  l’occasion 
de  ce  cas;  ils  discutent  l’interprétation  de  cette  éosino¬ 
philie  pleurale  dé  voisinage  r 

Considérée  ‘  isolément,  l’éosinophilie  pleurale -n’a  pas 
une  signification  univoque:  Mais,  quand  elle  vient  s’ajou¬ 
ter  à  im  faiscedu  dé  épreuves  traduisant  vme  étiologie 
parasitaire,  il  faut  lui  conserver  la  signification  que  lui 


accorde  la  pathologie  générale,  d’être  une  réaction  aux 
infections  à  protozoaires. 

Les  auteurs  remarquent  que  l’éosinophilie  locale,  quj 
devrait  être  la  règle  dans  l’amibiase  pulmonaire,  est  en 
réalité  l’exception.  Cette  anomalie  peut  s’expliquer  par  la 
rapidité  avec  laquelle  disparaît  l’éosinophilie,  qui,  en 
quelques  jours,  fait  place  à  la  lymphocytose  banale. 

Epilepsie  cardiaque.  —  M.  C.  Lian. 

Un  cas  de  septicémie  à  streptocoques  guéri  par  la 
gonacrine.  —  MM.  LEREBoueeex  et  J. -J.  Gotjrnay 
rapportent  l'observation  d'un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  atteint  depuis  six  jours  d’un  état  septicémique 
grave,  avec  présence  dans  le  sang  d'un  streptocoque  hémo¬ 
lytique,  chez  lequel  sept  injections  intraveineuses  succes¬ 
sives  de  gonacrine  amenèrent  une  défervescence  rapide 
et  définitive.  Ils  sinsistent  sur  l’innocuité  et  l’efficacité 
de  cette  méthode  dans  certaines  septicémies. 

Maurice  BaeiEty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mars  1930. 

Cystadénome  du  foie.  —  M.  Zeno  (de  Rosario)  en 
apporte  trois  observations.  Dans  les  deux  premiers  cas, 
M.  Zeno  trouva  des  kystes  pauciloculaires  et  les  marsu- 
pialisa  ;  dans  le  troisième,  il  put  extirper  le  kyste,  qui 
était  unique.  L’auteur  analyse  ensuite  les  diverses  théo¬ 
ries  patliogéuiques  qui  ont  été  successivement  soutenues. 

M.  Matliieu  a  opéré  une  maladie  polykystique  chez 
un  enfant  de  trois  ans.  L’extirpation  fut  possible  et 
M.  Lecène  fut  d’avis  qu’il  s’agissait  d’un  dysembryome. 

Arthrite  coxo-fémoraie  déformante  et  opération  de  Whit- 
man.  —  M.  Dujarier  rapporte-  une  observation  de 
M.  Boppe.  Le  malade  de  M.  Boppe  était  âgé  de  cin¬ 
quante  ans  ^  l’auteur  aborde  l'articulation  par  l'incision 
de  Smith  Petersen,  résèque  la  tête  fémorale,  puis  repose 
le  col  dans  la  cavité  cotyloïde.  Plâtre  en  abduction. 

M.  Dujarier  a  fait  une  fois  l’opération  de  Loyal  Whit- 
man  ;  quinze  mois  plus  tard  les  mouvements  étaient  assez 
étendus.  Ayant  eu  depuis  l’occasion  de  prélever  la  pièce, 
M.  Dujarier  constate  que  la  nouvelle  articulation  est 
serrée  et  mobile. 

M.  MA'fHiEU  estime  que  l’opération  de  Whitman  est- 
indiquée  lorsque  le  col  peut  être  bien  appuyé  dans  un 
cotyle  suffisamment  profond. 

M.  Lance  pense  que  la  butée  ne  doit  être  faite  que 
dans  les  cas  d’arthrite  stabilisée. 

Pour  M.  SoRRËE,  la  pièce  présentée  par-'M.  Dujarier 
prouve  que  l’opération  de  Whitmqn  remplit  parfaite¬ 
ment  son  but. 

M.  Basseï  truuve  qu'il  peut  être  bien  difficile  de  savoir 
si  une  arthrite  est  ou  non  en  évolution. 

M.  OCKINCZYC  dit  que  c’est  en  réalité  une  résection  de 
la  hanche. 

M.. Mathieu  montre  qu’il  y  a  en  autre  reconstruction 
par  déplacement  du  grand  trochanter. 

M.  Dujarier  est  également  de  cet  avis. 

Tuberculose  du  crâne.  M.  Sohree  rapporte  une 
observation  de  M.  Barrex  (d'Angoulême).  L’auteur  ouvrit 
un  abcès  froid  frontal  ;  il  constata  alors  une  trépanation 
avec  abcès  froid  extradural.  Mais  M.  Barret  n’apporte 
pas  la  preuve  bactcriolo.gique  de  la  nature  tuberculeuse 
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de  l'abcès  froid,  et  il.  Sorrel  insiste  sur  la  facilité  de  la 
culture  du  bacille  de  Koch  sur  milieu  de  Petrofi. 

M.~  SoRREi,  critique  en  outre  le  drainage  fait  par 
M.  Barret,  quoiqu’il  n’ait  pas  empêché  la  guérison. 

M.  LEnormanT  estime  qu’à  côté  des  formes  perfo¬ 
rantes,  relativement  bénignes,  il  est  des  formes  beaucoup 
plus  graves  qui  sont  une  véritable  ostéomyélite  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Auvray  pense  également  qu’il  existe  deux  formes 
bien  différentes  de  la  tuberculose  crânienne,  de  jironos- 
tic  opposé. 

Sérum  salé  hypertonique.  —  II.  BEGUETJ  en  a  repris 
l'étude  à  Necker.  Pour  lui,  la  déchloruration  cause 
l’hyperazotémie;  dans  certaines  conditions  (vomisse¬ 
ments,  diarrhée),  il  y  a  un  véritable  barrage  rénal  par 
chute  de  la  concentration  maxima  et  oligurie  relative. 

Rupture  d'une  rate  surnuméraire.  —  M.  Brocq  pré¬ 
sente  une  observation  très  rare.  Au  cours  de  son  travail, 
le  malade  ressent  une  violente  douleur  de  l’hypocondre 
gauche.  A  l’examen,  contracture  localisée.  En  1917,  le 
malade  ayant  été  impaludé,  on  pose  le  diagnostic  de  mp- 
ture  spontanée  de  la  rate.  Intervention  trois  heures 
après  le  début  clinique.  Rate  normale,  mais  on  découvre 
sous  le  ligament  gastro-colique  un  foyer  de  caillots.  On 
pense  à  une  pancréatite  hémorragique.  Drainage.  Guéri¬ 
son.  D’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  de  tissu 
splénique,  et  l’on  doit  alors  conclure  à  la  rupture  d’une 
rate  surnuméraire. 

Séance  du  z6  mars  1930. 

Dyshépatome  Kystique  du  foie.  —  M.  Mathieu  en  a 
ol^servé  un  cas  chez  un  enfant  de  sept  ans.  Cliniquement, 
il  s'agissaitd’une  tumeur  bosselée  de  consistance  variable, 
en  continuité  avec  le  foie.  Extirpation  totale,  passant 
dans  le  tissu  hépatique.  Guérison.  A  l’examen,  les  kystes 
ne  contiennent  pas  de  pigments  biliaires. 

Deux  cas  de  péritonite  généralisée  après  manœuvres 
abortives.  Opération.  Guérison.  —  M.  Gosset  rapporte 
ces  deux  observations  de  M.  LoEwy.  Dans  le  premier  cas, 
hystérectomie  pour  perforation  utérine  ;  dans  le  second, 
l’auteur  se  contente  de  drainer.  M.  Gosset  en  conclut  qu’on 
devrait  être  plus  interv'entionniste  dans  les  infections 
post-abortives. 

Rôle  de  la  structure  de  l’os  iliaque  dans  les  fraotiues  du 
bassin.  —  M.  Mathieu  analyse  ce  mémoire,  de  M.  Co¬ 
ban  (de  Padoue).  A  côté  de  la  ligne  de  force  classique 
décrite  par  Parabeuf,  puis  par  Rouvière  et  Delmas, 
M.  Coban  a  montré  qu’il  en  existe  une  seconde  à  peu  près 
perpendiculaire  à  la  première  et  que  mettent  en  lumière 
l’examen  de  l’os  sec  et  la  radiographie  :  les  traits  de  frac¬ 
ture  sont  toujours  perpendiculaires  à  l’une  de  ces  lignes 
de  force. 

Arthrodèse  extra-articulaire  et  ostéotomie  sous-trochan- 
térienne  pour  coxalgie  ancienne.  —  M.  Mathieu  rapporte 
cette  observation  de  M.  D.  Ferrey  (de  Saint-Malo),  qui 
a  obtenu  un  résultat  très  satisfaisant. 

Formation  d’os  vrai  dans  une  cicatrice  de  cystostomie. 
—  Cette  observation  est  envoyée  par  MM.  Roeeand 
et  Stagnaro  (de  la  marine)  et  analysée  par  M.  Michon. 
Les  auteurs  sont  intervenus  en  présence  d’une  cysto¬ 
stomie  dont  la  cicatrisation  était  arrêtée.  La  guérison  est 


survenue  vingt  jours  après  ablation  de  l’ostéome.  M.  Mi¬ 
chon  passe  rapidement  eu  revue  les  principaux  travaux 
parus  sur  les  ossifications  de  cicatrice  et  rappelle  que  les 
ostéomes  sus-pubiens  doivent  être  opérés,  ear  ils  s’op¬ 
posent  à  la  fermeture  des  cystostomies. 

A  propos  du  sérum  hypertonique.  —  M.  Chevassu 
donne  communication  d’un  travail  concernant  l’emploi 
du  sérum  hyperchloruré  dans  les  toxi-infections  graves. 
De  l’observation  qu’analyse  l’auteur,  il  conclut  que  le 
sérum  hyperchloruré  agit  en  favorisant  surtout  l’élimi¬ 
nation  des  toxines  tissulaires  et  sanguines;  l’injection 
agirait  à  la  façon  d’un  véritable  «  purgatif  vasculaire  ». 

La  seconde  observation  concerne  une  malade  présen¬ 
tant  un  état  post-opératoire  grave  sans  lésions  très  pré¬ 
cises,  et  chez  qui  l’injection  hypertonique  amène  une 
amélioration  remarquablement  rapide. 

Syndromes  péritonéaux  au  début  ou  au  cours  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  —  M.  WoRMS  a  pu  observer 
quelques  cas  de  réaction  péritonéale  au  cours  de  la  maladie 
de  Bouillaud,  sans  avoir  jamais  pu  observer  aucune  lésion 
péritonéale  précise. 

M.  Sauvé  a  également  observé  nn  cas  de  péritonite 
rhumatismale  dont  il  avait  soupçonné  l’étiologie  vraie, 
et  dont  le  traitement  salicylé  amena  la  résolution. 

M.  Lenormant  pense  qu’il  faut  s’attacher  de  très  près 
à  poser  le  diagnostic  et  ne  pas  s’en  remettre  à  l’interven¬ 
tion  d’infirmer  ou  de  confirmer  le  diagnostic  d’appendicite 
que  l’on  pose  iieut-être  un  peu  trop  souvent. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  mars  1930. 

Traitement  de  diverses  contractures  par  la  scopola- 
mlne  «  per  os  ».  —  MM.  Crouzon  et  H.  DesoileE  ont 
obtenu  de  bons  résultats  thérapeutiques,  au  point  de  vue 
symptomatique,  dans  des  cas  très  variés  (sclérose  en 
plaques,  syndrome  de  Little,  hémiplégie,  etc.),  en  don¬ 
nant  du  bromhydrate  de  scopolamine  à  haute  dose.  Pour 
atteindre  ces  hautes  doses,  il  est  nécessaire  d’aller  très 
progressivement,  et  en  outre  de  fractionner  la  dose  jour- 

Nature  varlcello-zonateuse  de  trois  zonas  apparus  chez 
des  sujets  récemment  vaccinés.  —  MM.  Arnoed  Netter 
et  Achieee  Urbain  rappellent  que  le  sérum  des  zonateux 
renferme,  ainsi  que  celui  des  varicelleux,  des  anticorps 
qui  donnent  une  réaction  de  fixation  spécifique  avec  les 
antigènes  présents  dans  la  sérosité  et  les  croûtes  de  ces 
malades.  La  réaction  de  Bordet-Gengou  permet  d’affir¬ 
mer  l’identité  de  nature  des  zonas  primitifs  et  des  zonas 
secondaires  à  une  infection  ou  intoxication  et  qualifiés 
souvent  d’éruptions  zostériformes. 

Les  zonas  apparus  après  inoculation  de  vaccin  jenne¬ 
rien  sont  bien,  eux  aussi,  sous,  la  dépendance  du  virus 
varicello-zonateux,  et  non  du  virus  de  la  vaccine  :  la 
réaction  de  fixation  a  montré  chez  ces  trois  malades  la 
coexistence  d’anticorps  vaccineux  et  zonateux  ;  si  le 
taux  des  anticorps  vaccineux  s’est  trouvé  d’abord  supé¬ 
rieur  à  celui  des  anticorps  zonateux,  cela  tient  à  l’appa¬ 
rition  lente,  mais  progressive  de  ces  derniers,  comme  l’a 
montré  l’examen  ultérieur  du  sérum  de  deux  malades. 

La  clinique  justifie  d’ailleurs  cette  interprétation  de 
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a  mise  éü  activité  du  virus  varlcello-zonateus:  par  l’in¬ 
fection  vaccinale,  et  les  auteurs  rappellent  le  cas  de  cette 
mère  de  famille  qui  a  présenté  un  zona  vingt  jours  après 
avoir  été  vacciné,  et  dont  les  deux  enfants  eurent  ensuite 
la  varicelle. 

Rôle  favorisant  des  perturbations  locales  causées  par 
l’adrénaline  sur  la  pullulation  des  bactéries.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Renaud  et  Miget  ont  suivi  le  développement  de 
différentes  bactéries  après  injection  simultanée  sous  la 
peau  des  cobayes  d’une  solution  d’adrénaline  de  concen¬ 
tration  convenable  et  de  cultures  microbiennes. 

1,’adrénaline  injectée  seule  produit  une  mortification 
qui,  d’abord  aseptique,  aboutit  à  ime  escarre  sèche  avec 
perte  de  substance,  dont  l’infection  secondaire  est  peu 
importante  et  qui  guérit  rapidement. 

Dans  ces  tissus  mortifiés,  les  bactéries,  quelles  qu’elles 
soient,  pullulent  aisément,  même  celles  qui  sont  dépour¬ 
vues  de  tout  pouvoir  pathogène.  Des  bactéries  de  viru¬ 
lence  faible,  telles  que  les  pyogènes,  staphylocoques  et 
streptocoques,  donnent  rapidement  d’énormes  lésions 
phlegmoneuses  locales.  I/es  bactéries  franchement  patho¬ 
gènes,  telles  que  les  anaérobies  et  notamment  le  perfrin. 
gens,  déterminent  des  phénomènes  infectieux  extrême¬ 
ment  aigus,  avec  rapide  invasion  septicémique. 

Ces  expériences  confirment  les  notions  connues  sur  le 
rôle  des  désordres  locaux  dans  le  développement  de® 
états  infectieux,  et  mettent  en  évidence  le  rôle  que  l’adré¬ 
naline  peut  jouer  comme  facteur  d’appel  pour  rme  infec 

Le  trajet  des  fibres  exclto-secrétolres  du  pancréas  con¬ 
tenues  dans  le  vague.  —  M.  René  Gayet  et  M»®  m.  Gue,- 
EAUMIE,  en  utUisant  la  technique  décrite  par  Delezenne, 
Hallion  et  Gayet  (mise  en  dérivation,  sur  la  circulation 
carotido-jugulaire  d’un  chien  perfuseur,  d’un  pancréas 
prélevé  sur  un  autre  animal  et  muni  de  ses  connexions 
vagales),  confirment  la  notion  établie  par  Popielski  du 
passage  dans  la  musculo-séreuse  pylorique  de  toutes  les 
fibres  excito-srcrétoires  du  pancréas  contenues  dans  les 
vagues.  Ces  filets  pénètrent  dans  la  paroi  de  l’estomac  au 
niveau  du  vestibule  pylorique.  Ils  quittent  le  duodénum 
pour  se  rendre  au  pancréas,  non  pas  brusquement  comme 
le  croyait  Popielski,  dans  la  région  juxlapylorique,  mais 
tout  le  long  de  la  surface  d’accolement  du  pancréas  et  du 
duodénum  jusque  dans  la  région  du  Wirsung. 

La  sécrétion  provoquée  par  excitation  directe  du  pan¬ 
créas  en  certains  points  électifs.  —  M.  René  Gayet  et 
M''e  M.  Guieeaumie  montrent  que  trois  régions  de  la 
glande  pancréatique  sont  particulièrement  sensibles  aux 
excitations  provoquées  par  le  contact  direct  d’électrodes 
excitatrices  :  le  lieu  de  pénétration  de  l’artère  pancréatico- 
duodénale  dans  la  glande,  la  région  de  Santorini  et  la 
région  du  Wirsung.  Après  analyse  comparative  des  effets 
obtenus  par  l’excitation  de  ces  régions  et  par  l’excitation 
du  vague,  avant  et  après  atropine,  ils  concluent  qu’il 
s’agit  là  de  trois  centres  secrétoires  nerveux  capables 
chacun  de  faire  secréter  la  totalité  de  la  glande. 

Tiimeurs  cancéreuses  provoquées  chez  la  souris  par 
inoculation  de  peau  de  souris  badigeonnées  avec  le  gou¬ 
dron  en  des  points  différents.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Vae- 
Tis  ont  constaté  que  l’inoculation  à  des  souris  saines  de  la 
peau  de  souris  badigeonnées  au  goudron  en  des  points 
différents  paraît  capable  de  provoquer  la  formation  au 


point  d’inoculation  de  tumeurs  adéno-carcinomateuses  et 
lymphoïdes.  Les  tumeurs  apparaissent  dans  un  délai  de 
cinq  à  sept  mois  après  l’inoculation  de  la  peau,  principale¬ 
ment  dans  le  lot  des  souris  inoculées  avec  la  peau  des 
souris  badigeonnées  au  goudron  pendant  quatre  mois 
et  demi. 

Contribution  à  l’étude  des  effets  de  l’ultra-virus  tuber¬ 
culeux  par  inoculation  intrarachidienne  chez  le  cobaye.  — . 
MM.  T.  DE  SancTis  Monaedi  et  J.  Vaetis  ont  inoculé 
l’ultravirus  tuberculeux  dans  le  canal  céphalo-rachidien 
des  cobayes  jeunes  et  adultes.  Ils  ont  observé  que  l’ultra- 
virus  inoculé  par  la  voie  intrarachidienne  peut  se  trans¬ 
former  in  situ  en  bacilles  acido-résistants  typiques.  Dans 
certains  cas,  peut  être  à  cause  de  la  circulation  rapide  du 
liquide  céphalo-rachidien,  l’ultravirus  gagne  rapidement 
les  ganglions  lymphatiques  où  il  trouve  des  conditions 
plus  favorables  à  son  développement  et  à  l’acquisition,  de 
l’acido-résistance. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  Mars  1930. 

Trois  cas  de  tumeur  de  la  poche  cranlo-pharyngée 
opérés  et  guéris.  —  MM.  Ceovis  Vincent,  Marcee 
David  et  Pierre  Puech  présentent  trois  malades  opérés 
et  guéris  de  tumems  de  la  poche  cranio-pharyngée. 

Le  premier,  un  enfant  de  dix  ans,  est  le  premier  cas 
de  poche  cranio-pharyngée  opéré  et  guéri  en  France. 
La  tumeur  a  été  enlevée  complètement  par  voie  trans¬ 
frontale  sous  dure-mérlenne,  à  l’exception  d’un  nodule 
calcaire  resté  au  fond  de  la  selle  turcique.  Depuis  l’inter¬ 
vention,  l’enfant  s’est  développé  d’une  façon  très  notable. 

La  seconde  est  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Le 
premier  trouble  fut  un  arrêt  des  règles  à  l’âge  de  seize  ans. 
Les  troubles  oculaires  présentés  ultérieurement  par  la 
malade  (cécité  droite,  hémianopsie  temporale  gauche  avec 
pâleur  des  deux  segments,  temporaux),  joints  à  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  et  à  une  destruc¬ 
tion  de  la  selle  t  nrcique  sans  calcification  visible  sur  les 
clichés  radiographiques,  firent  porter  le  diagnostic.  Il 
faut  noter  que  cette  malade  présenta  au  cours  de  l’évo 
lution  de  la  maladie  un  syndrome  d’hyperthermie  avec 
épistaxis.  A  ce  sujet,  les  auteurs  se  demandent  si  l’hyper- 
thermie  et  les  épistaxis  observés  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  peuvent  s’expliquer  par  une  action  du  bacille 
d’Eberth  ou  de  sa  toxine  sur  la  région  du  tuber. 

La  troisième  est  une  jeime  fille  de  dix-neuf  ans.  La 
maladie  commença  dès  l’âge  de  onze  ans  par  un  trouble 
de  la  nutrition  :  adiposité  anormale,  avec  hyper¬ 
trophie  énorme  des  deux  seins,  et  développement 
anormalement  précoce  des  poils.  En  contraste  avec  ces 
faits,  la  malade  ne  fut  jamais  réglée.  Un  peu  plus  tard, 
la  malade  présenta  une  céphalée  tenace  et  un  état  de 
narcolepsie  qui  simidait  l’encéphalite  avec  une  hypother¬ 
mie  35-36“)  qui  dura  cinq  jours.  L’apparition  ultérieure  de 
troubles  oculaires  (diminution  de  l’acuité,  visuelle, 
hémianopsie  bitemporale  avec  atrophie  papillaire  à  bords 
légèrement  flous)  fit  porter  le  diagnostic  de  poche  cranio- 
pharyngée,  malgré  une  selle  turcique  normale  et  l’absence 
de  calcification  sur  les  clichés  radiograpliiques. 

Les'  auteurs  insistent  sur  le  syndrome  clinique  observé 
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ôrs  d’interventions  sur  la  région  ;  sommeil,  soif,  li3rper- 
thermie,  vomissements.  Les  vomissements,  comme  la 
soif,  sont  souvent  calmés  par  les  prises  de  poudre  de 
posthypophyse . 

Les  auteurs,  sur  quatre  poches  de  Rathke  opérées  par 
eux,  n’en  ont  perdu  qu'une.  Ils  se  prononcent  nettement 
en  faveur  d’une  opération  précoce,  qui  ne  doit  pas  laisser 
évoluer  l’atrophie  optique. 

Arachnoïdlte  spinale  circonscrite.  Intervention  opéra¬ 
toire.  Guérison.  —  MM.  H.  Schaeffer,  de  Martee  et 
Houzel  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’une  compression  médullaire  qui  avait  débuté  il  y  a 
deux  ans.  L’intervention  montra  l’existence  d’un  kyste 
arachnoïdien,  et  guérit  la  malade.  Les  auteurs  insistent 
sur  certains  caractères  du  tableau  clinique  :  absence  de 
douleurs  radiculaires  ;  intensité  des  douleurs  cordonales  ; 
importance  des  troubles  de  la  sensibilité  subjective  et 
objective  et  des  troubles  sphinctériens,  par  rapport  aux 
troubles  moteurs;  lenteur  de  l’évolution  de  l’affection; 
prédominance  unilatérale  des  symptômes.  Ils  insistent 
également  sur  l’utilité  d’intervenir  précocement  dans  les 
arachnoïdites,  plus  encore  que  dans  les  tumeurs  ;  et  attri¬ 
buent  à  leur  intervention  précoce  leur  beau  succès  théra- 
.  peutlque  dans  le  cas  présent. 

M.  Barré  a  obtenu  également  de  beaux  succès  dans 
les  arachnoïdites  localisées,  grâce  à  l’intervention  pré¬ 
coce  ;  il  accorde  une  grande  valeur,  pour  le  diagnostic, 
à  la  dissociation  entre  le  lipiodo-dlaguostic,  qui  reste 
négatif,  et  l’épreuve  de  Queckenstedt-Stocky,  qui  indique 
une  compression.  M.  Cl.  Vincent,  au  contraire,  qui  a 
opéré  six  malades  analogues,  n’a  pas  eu  de  bons  résultats 
thérapeutiques.  Il  croit  que  la  plupart  des  arachnoïdites 
localisées  sont  associées  à  de  la  myélite. 

Tumeurs  du  vermis  du  cervelet.  —  M.  T.  de  Martel 
présente  deux  cas  de  gliomeskystiques  du  vermis  céré¬ 
belleux,  qui  se  manifestaient  par  des  troubles  graves  de 
l’équilibre,  et  qu’il  a  opérés  avec  succès.  L’opération  a  été 
très  simple  dans  les  deux  cas  :  simple  ponction  du  kyste 
dans  le  premier,  ponction  accompagnée  d’ablation  d’un 
petit  fragment  de  tumeur  dans  le  second.  Les  deux  opérés 
qui  sont  deux  enfants,  ne  présentent  plus  aucune  trace 
de  syrnptômes  cérébelleux  à  l’heure  actuelle.  Des  films 
cinématographiques  permettent  de  comparer  les  sym- 
ptôines  avant  et  après  l’opération. 

M.  de  Martel  met  en  garde  contre  l’usage  de  l’anse, 
galvanique,  qui  permet  une  exérèse  large  et  facile,  mais 
qui  risque  de  donner  un  coup  de  fouet  à  la  malignité  de 
la  tumeur,  comme  le  pensait  Cushing.  M.  Cl.  Vincent 
est  du  même  avis,  mais  il  estime  que  le  même  danger 
n’exlste  pas  avec  les  anciens  procédés  d’exérèse. 

Hémiparaplégie  infantile  et  maladie  de  Basedow.  — 
MM.  L.  Babonneix  et  J.  Sigwald  présentent  une  jeune 
fille  née  deux  mois  avant  terme,  et  atteinte  de  diverses 
affections  :  i°  maladie  de  LIttle  ;  2°  hémiplégie  infantile 
gauche  ;  3“  maladie  de  Basedow,  de  date  relativement 
récente.  Quelle  que  soit  l’interprétation  de  tels  faits, 
il  faut  signaler  la  rareté  de  cette  association  morbide 
que  ne  signale,  à  notre  connaissance,  aucun  auteur. 

Un  cas  de  tumeur  Intramédullaire.  —  M.  Christophe 
(de  Liège)  présente  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-six 
ans,  qui  paraît  atteint  de  tumeur  intramédullaire  de 
localisation  cervicale.  I.es  douleurs  radiculaires  ont  été 


le  premier  symptôme,  puis  est  survenue  l’amyotrophii 
scapulo-humérale.  Enfin  des  ponctions  lombaires  oni 
donné  une  dissociation  albumino-cytologique.  L’épreuvs 
du  lipiodol,  faite  successivement  par  voie  ascendante  ei 
descendante,  a  permis  de  constater  l’image  festonnés 
caractéristique  entre  C“  et  C'.  L’état  du  malade  s’esi 
plutôt  aggravé  après  la  radiothérapie  :  il  y  a  maintenan! 
paraplégie.  L’auteur  se  demande  s’il  doit  intervenir. 

M.  Haguenau,  m.  Alajouanine  pensent  qu’rme 
laminectomie  peut,  en  pareil  cas,  amener  une  amélio¬ 
ration,  ou  permettre  une  radiothérapie  plus  efficace. 

M.  Guillain,  m.  Roussy  déconseillent  l’intervention 
Ils  pensent  qu’il  n’y  a  peut-être,  chez  ce  malade,  qu’une 
gUose  syrlngomyélique  intramédullaire. 

M.  Chavany,  m.  Cornil  ont  vu  des  syringomyélies 
s’aggraver  après  un  traitement  radiothérapique. 

Protraction  de  la  langue  post-encéphalltlque  traité 
par  la  résection  partielle  et  bilatérale  de  l’hypoglosse.  — 
MM.  Chastenet  de  GÉRY  et  J.  LhErmiTTE.  —  Chez  un 
malade  présenté  11  y  a  deux  ans  par  MM.  Lhermitte  et 
Kyriaco  et  atteint  de  spasme  des  abaisseurs  de  la  mâchoire 
et  du  génio-glosse,  les  auteurs  ont  réalisé  une  intervention 
destinée  à  remédier  à  une  infirmité  tout  ensemble  ridicule 
et  pénible. 

Dans  le  but  de  réduire  en  premier  lieu  l'intensité  du 
spasme  lingual  responsable  de  la  protraction  de  la  langue, 
on  pratiqua  la  résection  de  la  moitié  du  tronc  de  l’hypo¬ 
glosse  sur  une  longueur  de  lo  millimètres,  en  arrière  des 
filets  qu’abandonne  ce  nerf  au  génio-hyoïdien.  L’inter¬ 
vention  fut  pratiquée  au  niveau  du  triangle  de  Plrogoff, 
sous  anesthésie  locale.  Les  suites  opératoires  furent  des 
plus  simples.  Immédiatement  après  l’intervention,  la 
protraction  de  la  langue  avait  complètement  disparu, 
mais  la  déglutition  était  devenue  très  difficile.  Ni  les 
liquides,  ni  les  solides  ne  pouvaient  être  ingérés  par  le 
sujet,  à  tel  point  que,  pendant  six  semaines,  on  fut 
obligé  de  pratiquer  l’alimentation  à  la  sonde.  Puis  la 
dé^utition  reprit  son  rythme  normal,  le  malade  regagna 
du  poids,  et  la  protraction  de  la  langue  fut  considéra¬ 
blement  réduite.  Les  douleurs,  que  provoquait  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  langue  par  son  frottement  sur  l’arcade  dentaire 
Inférieure,  disparurent  complètement,  et  l’ulcération 
elle-même  guérit. 

La  résection  partielle  d’un  nerf  moteur  peut  donc  agir 
d’une  manière  très  favorable  contre  les  spasmes  qu’on 
observe  si  fréquemment  à  la  suite  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique. 

Hémangloblastome  de  la  région  rétro-rolandique  droite. 
Extirpation.  Guérison.  —  MM;  Clovis  Vincent,  Pierre 
PUECH,  Marcel  Daitd  présentent  un  malade  qui,  à 
la  suite  de  crises  d’épilepsie  bravalsjacksonienne  à 
début  brachial  gauche,  fit  une  hémiplégie  gauche  pro¬ 
gressive  avec  stase  papillaire.  L’intervention  permit 
d’enlever  en  totalité  une  tumeur  de  la  région  rétro- 
rolandique  droite,  que  l’examen  histologique  permit  de 
reconnaître  comme  un  hémangloblastome. 

D’après  Cushing,  cette  variété  de  truneurs  est  très 
rare  au  niveau  des  hémisphères. 

Cette  malade,  qui  était  une  grande  hémiplégique,  et 
qu’on  avait  amenée  sur  un  brancard,  marche  mainte¬ 
nant,  quoique  d’une  façon  encore  un  peu  anormale,  et 
est  capable  de  lever  son  bras  au-dessus  de  la  tête. 
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SOCIETES  SAVANTES  (SuÜe) 


-  Un  cas  d’atrophie  musculaire  de  type  myélopathlque. 

—  M.  André  Thomas. 

Atrophie  musculaire  post-traumatique,  à  type  myo- 
pathlque,  cliniquement  progressive,  douze  ans  après  le 
traumatisme;^ —  MM.  Th.  A^ajouanine,  M.  Gopcbvixch 
et  P.  Meidéaud  présentent  un  homme  atteint  d’une 
atrophie  musculaire  progressive,  qui  a  débuté  en  1918 
après  un  traumatisme.  Gelui-ci  avait  porté  sur  les  bras, 
sur  la  nuque  et  sur  les  genouxj  au  cours  d’une  chute  à 
l’atterrisage  d’un  avion.  Après  une  perte  de  connaissance 
d’uiiè  dêmi-heüre,  on  n'avait  rélevé  que  des  lésions 
osseuses  des  membres’  supérieurs,  des  paresthésies  et 
une  gêne  motrice  passagère  des  mains  et  des  avant-bras, 
h'alhyotrophie  fut  hotëé  environ  deux  mois  après  ; 
elle  a  débuté  par  les  muscles  périscapulaires,  et  elle  a 
gagné  progressivement,  depuis  Ibrs,  les  musdles  spinaux, 
les  muscles  abdominaux,  et  plus  récemment  les  membre, 
inférieurs.  Actuellement,  cette  atrophie  est  diffuses 
prédomine  à  la  ceinture  scapulaire,  iiüx  musclés  du  dos 
et  de  l’abdomen  et  aux  muscles  de  la  jambe  droite.  Rlle 
réalise  une  morphologie  analogue  à  celle  des  myopathies. 
Tes  réflexes  tendineux  sont  conservés  il  n’y  a  pas  de 
troubles  pyramidaux  ni  sensitifs  ;  les  réactions  électriques 
sont  du  type  myopathique  :  absence  de  réaction  de 
dégénérescence,  hypoexcitabilité  avec  réaction  myo* 
tonique. 

Tes  auteurs,  envisageant  le  début  des  troubles  après  le 
traumaflsme,  leur  progression  régulière  et  continue  depuis 
ors,  l'absencè  d’antécédents  pathologiques  antérieurs, 
affirment  l’étiologie  traumatique  de  ce  syndrome  et 
en  soulignent  l’intérêt  médico-légal.  Ils  proposent  de 
classer  les  faits  d’amyotrophie  post-traumatique  eh  : 
amyotrophies  réflexes  localisées,  surtout  périscapulaires  j 
amyottophies  spinales  secondaires  à  une  héttlatomyélie 
truste;  amyotrophies  localisées  pseudo-myopathiques  ; 
amyotrophies  diffuses  à  type  myopathique  et  progres¬ 
sives,  groupe  auquel  appartient  le  cas  présent,  et  dont 
le  caractère  évolutif,  persistant  douze  ans  après  le  trauma. 
tisme,  paraît  un  fait  d’exception. 

M.  A.  Téri  a  vu  des  cas  semblables  pendant  la  guerre* 

Le  procédé  des  empreintes  plantaires  dans  l’étude  du 
tonus  statique.  —  MM.  Th.  Ai,ajouanine  et  M.  Gopci;- 
■VIÏCH  ont  étudié  les  modifications  des  empreintes  plan¬ 
taires  dans  les  affections  du  système  nerveux  qui  s’accom- 
paghent  d’hypotonie  ou  d’hypertonie  musculaires.  L’em¬ 
preinte  plantaire  normale  donne  une  image  où  le  talon 
antérieur  est  séparé  du.  talon  postérieur  par  un  isthme 
rétréci  â  bord  interne  fortement  concave.  Les  modifi¬ 
cations  pathologiques  des  empreintes  donnent  lieu,  soit 
à  une  exagération  du  rétrécissement  isthmique  (empreinte 
à  type  dë  pied  crëüx) ,  soit  à  un  élargissement  de  l’em¬ 
preinte  des  talons  antérieur  et  postérieur  et  de  l’isthme, 
qui  aboutit  à  une  image  plus  ou  moins  importante  de 
pied  plat. 

Les  empreintes  â  type  de  pied  creux  s’observent,  soit 
dans  certaines  contractures  avec  hypertonie  des  muscles 
de  la  voûte  plantaire.  Soit  dans  le  déséquilibre  statique 
par  suite  des  contractions  musculaires  ainsi  créées. 
Les  empreintes  à  type  de  pied  plat  s’observent  dans 


l’hypotonie  statique  sans  déséquilibre,  tantôt  unilaté¬ 
rales,  tantôt  bilatérales. 

Ces  images  traduisent  l’état  tonique  des  muscles  de  la 
jambe  et  de  la  voûte  plantaire,  quelle  qu’en  soit  l’origine  ; 
leur  étude  permet  de  comparer  le  mécanisme  des  per¬ 
turbations  du  tonus  statique  au  cours  de  ses  diverses 
perturbations  physio-pathologiques,  et,  dans  certains  cas, 
d’apporter  une  contribution  sémiologique  à  l’étude  des 
troubles  toniques  frustes. 

Traitement  chirurgical  de  Thémlspasme  facial  essentiel. 
— MM.  Haguenau  et  Robineau  ont  traité  un  cas  d’hémi¬ 
spasme  facial  essentiel  pat  l’ahastomose  f acio-hypoglosse, 
associée  à  la  résection  du  ganglion  cervical  Supérieur, 
I;e  résultat  fonctionnel  a  été  boh. 

Autopsie  d’üfl  cas  d’amusie  (avec  aphasie)  chez  un 
professeur  de  piano.  —  MM.  A.  Souques  et  H,  Barue 
rapportent  l’autopsie  d’un  cas  d’amusie  avec  aphasie 
chez  un  professeur  de  piano.  L’aphasie  était  très  marquée 
et  l’amusie  légère.  Les  lésions  ont  consisté  en  un  foyer  de 
ramollissement,  qui  occupait,  dans  l’hémisptière  gaüêhe 
les  trois  circonvolutions  temporales  et  ht  substance 
blanche  du  pli  courbe. 

Les  auteuts  discutent  la  questioli  du  Centre  dit  langage 
musical,  notamment  de  soit  siège.  Etant  donnée  la  ttlfeté 
des  faits  de  ce  genre,  étant  donnée  l’absênce  d’obSèïvatioh 
artatomo-cliüique  d’amusie  pure,  ilé  pénsertt  qu’il  Gon. 
viendrait  d’étudier  l’aphasie  et  l’ainüSie  chez  les  musi¬ 
ciens,  de  noter  à  l’autopsie  le  siège  des  lésioilS  dans  les 
cas  d’aphasie  sans  amusie,  et  dans  les  cas  d’aphasie  avec 
amusie.  En  confrontant  le  siège  des  lésions  dans  ces  deux 
cas,  on  pourrait  vraisemblablement,  par  ce  procédé 
indirect,  à  défaut  d’autopsie  d’amusie  pure  détefniiiier 
le  siège  du  langage  musical. 

Les  hypertonies  pyramidales  ou  extra  pyramidales 
h’imprlment-elles  pas  au  métabolisme  musculaire  —  au 
degré  près  —  des  variations  de  même  sens  qüê  les  eon- 
tractîons  volontaires?  —  MM.  J.  EromENï,  A.  fiAtlt- 
NAND  et  M.  Chambon  (de  Lyon)  montrent  que  l’hypo¬ 
thèse  dualiste,  qui  donne  à  la  contraction  tonique  et  la 
contraction  clonique  des  substrata  différents,  ne  paraît 
pas  —  du  point  de  vue  biochimique  —  correspondre  à  la 
réalité  des  faits. 

Dans  Vhyperlonie  extrapyrdmidale  pàŸkinidntenne,  il 
est  de  règle  de  constater  l’élévation  simultanée  dü  taux 
de  l’éliminatioh  CréatihiqUé  etdU  coefficient  dë  Malllard- 
Lanzenberg  (J.  Froment,  L.  Velluz  èt  IR.  Corajod). 

Dans  Vhypertonie  pyramidale  cUt'aned-fèfUxe,  le  méta¬ 
bolisme  albuminoïde  èt  le  métaboUsmé  hydro-càrboné 
peuvent  encore  être  .simultanément  en  cause,  le  deuxième 
parfois  plus  que  le  premier. 

Dans  Vhypertonie  pyramidale  iendinèo-rèflexe,  enfin, 
l’élévation  du  coefficient  de  Maillard-Lanzenberg  peu- 
être  l’expression  biochimique  la  plus  nette  de  la  con¬ 
tracture. 

Les  variations  du  métabolisme  musculaire,  qu’ent 
traînent  d’une  part  la  contraction  volontaire  (soutenue 
ou  non),  d’autre  part  rh3q)ertonie  dans  ses  diverses  moda¬ 
lités,  semblent  donc  être  —  u  degré  près  —  des  varia¬ 
tions  de  niême  seiis,  j.  MouzoN. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


BILIVACCIN.  —  Vaccination  preventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentériques  büiées. 

La  Biothérapie,  3,  Maublanc,  Paris  (XV^). 

CHLORAMINE  PREYSSINGE.  —  Pilules  gluti- 
nisées,  dosées  à  osr.os  de  cbloramine  T  pure. 

2  à  8  par  jour  aux  repas,  contre  toutes  infections 
intestinales.  Action  constante.  Innocuité  absolue. 

6,  nw  Abel,  Paris  {XI P). 

CHLOROBYL.  —  INDICATION.  —  Désinfectant 
ntestinal. 

Composition.  — ■  Chloramine  T  et  bile. 

Mode  d’empeoi.  — -246  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 

{XVIP). 

DYSPEPTINE  DU  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose. —  Adultes  ;  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  ;  Une  cuülerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 

Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle, 
Le  Chesnay  {Seine-et-Oise). 

GASTRO-SODINE.  —  Trois  formules  ;  trois  pre.s- 
criptions. 

Gastro-sodine  :  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  r  gr.  ;  sulfate  dé  soude,  og"',  ^ 
par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entéritique.*^. 

Gastro-sodine,  formule  S  :  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  r  gr.  ;  bicarbonate  de  soude, 
ogr,5  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications  —  Tous  les  états  dyspeptiques 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dyspepsies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodine,  formule  B  :  Bicarbonate  de  soude, 
2  gr.  ;  bromure  de  sodium,  og'’,25,  par  cuill.  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compliqués  de  constipation  chronique. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  im  verre 
d’eau  de  préférence  chaude. 

Société  française  «  la  Gastro-Sodine  »,  21,  rue  Vio¬ 
let,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAUSANNE). 

—  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  Principe  actif.  — 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant 
et  chez  l’advdte.  Dyspepsies  infantiles,  gastro-enté¬ 
rites. 

Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  à  Paris. 


LACTOBYL.  —  INDICATIONS.  —  Constipations* 
Rééducation  intestinale. 

Composition.  —  Sels  büiaires,  extrait  total  des 
glandes  intestinales,  charbon  poreux  hyperactivé, 
ferments  lactiques  sélectionnés,  extrait  cytoplas¬ 
mique  de  Laminaria  flex'. 

Mode  d’Empeoi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  avant 
le  repas.  Commencer  par  2  comprimés,  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  suivant  l’éffet  obtenu. 

«  Le  Lactobyl  »,  G.  Chenal,  pharmacien,  46,  ave¬ 
nue  des  Ternes,  Paris  {XV IP). 

LACTOCHOL.  —  INDICATION.  —  Désinfection 
intestinale. 

Composition.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmenté. 

Mode  d’EMPEoi.  —  Adultes  :  4  à  12  comprimés 
par  jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  :  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans  la 
confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris, 
\XVIP). 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

2  à  12  pilules  de  panbiline  par  jour,  ou  2  à  12  cuille¬ 
rées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panhi- 
line,  Annonay  {Ardèche). 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  de  bile  et  de 
panbiline  ou  suppositoire  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  constipa¬ 
tion  médicale  et  de  stase  intestinale.  Supprime 
l’auto-intoxication  intestinale,  et  agit  ainsi  sur  les 
nombreuses  maladies  liées  à  cette  auto-intoxication, 
en  particulier  sur  l’artériosclérose,  la  vieillesse 
précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros 
intestin.  . 

I  ou  2  suppositoires  par  jour  ou  2  cuillerées  à  café 
de  rectopanbiline  liquide  pour  un  lavement  de 
160  grammes  d’eau  bouillie  chaude.  Garder  ce  lave¬ 
ment  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature -.Laboratoire  de  la  Panbiline, 
.4nnonay  {Ardèche). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (=  i  gr. 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude, 
réalise  une  médication  bromurée  dissimulée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*'’,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  {IIP). 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Suite) 


SPASMALGINE  «  ROCHE  »  (papavérine,  panto- 
pon,  éther  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes. 

Ampoules,  Comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*«,  21,  place 
des  Vosges,  Paris 

TAXOL.  —  Indications.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d’emploi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  compri¬ 
més  et  augmenter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  ii,  rue  Torricelli,  Paris 
(XVII^). 


TABLETTES  DE  MAN  GAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  — ^État  saburral,  hyperchlorhydrie, 
neurasthénie. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit,  71, 
rue  Sainte-Anne,  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  ■ —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C®,  i,  quai  Aulagnier,  à 
Asnières  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’aliment  essentiel  »,  75,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaife  du  lait  de  vache  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de  crois¬ 
sance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges¬ 
tibilité  et  leur  facile  assimilation,  permettent  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer  des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Aerow-Root,  Rizine,  OrgÉose,  BlÉose,  Ave- 
NOSE,  DENTILOSE,  etc. 


ArisTosE  (à  base  de  blé  et  d’avoine). 
CérEmalTine  (arrow-root,  blé,  maïs,  orge). 
Gramenose  (avoine,  blé,  maïs,  orge).  , 

Cacao  a  l’Avenose,  a  l'Orgéose,  a  la  Bana- 
NOSE. 

CérEales  J  AMMET  et  DEgumocErEal,  pour  décoc¬ 
tions. 

OrgEmase  (orge  germée  pour  infusions). 
Etablissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil, 
Paris. 

“FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l'aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Des  bouiUies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
(Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENA Y- SO US- 
BOIS  (Seine),  6,  avenue  des  Marronniers.  Tél.  287.  — 
Directeur  :  D'  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine.  —  Traitement  de  l’anorexie  mentale  et 
des  dyspepsies  névropathiques.  Régimes,  hydrothé¬ 
rapie,  électrothérapie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  Cures  de 


repos,  cures  de  diététique,  cuisine  spéciale  pour 
tous  les  régimes. 

6,  rtte  Piccini  (avenue  du  Bois-de-Boulogne),  à  Paris. 

VILLA  HELVETIA,  6,  rue  de  Valmy,  MONT¬ 
MORENCY  (Seine-et-Oise).  —  Maison  de  r^ime  et 
de  convalescence.  'Traitement  des  maladies  du  tube 
digestif  et  de  la  nutrition.  Cure  d’air  et  de  soleil. 
Directeur  :  Dr  Rousset. 
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Evitez  de  Confondre  les 


avec  les  nombreux  similaires  ditsxiodiques 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 
du  D>  CHENAL  (Z)e  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  i'Iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE,  corps  stable 
et  défini  (G“  Cl  ÏO*),'n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmOse  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-rlOSQTPRlNE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’ÎODiSMË. 


A  raison  de  1  Capsule  ^  Action  de  o,3u  de  Kl,  w«  ^ 

1°  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSER  PU  ÇCEMB  ET  DE6  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans"  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  -vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTBRINE  dans 
le  traitémeut  des  GOmmES  SYPHILITIQUES  et  des  sclérosés  du  çceur  et  de  l'AOBTE 
Paix  DU  Flacon  de  SÔ  Capsules  :  6  fr.  ■  '  — 


bruel 


A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  le 
Les  seules  contrerindications  aqnt  l'embaryas  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’ 
63,  rue  de  Paris,  à  Catambes  (Seine)-  JPtÎx' d.-ix  Ptleu:!Ozx:  4  fr. 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépàiiqùes  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indlspeniablei  aux  llthlaii- 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dosé  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  »  l’éréthisme  cardiaque,  lés  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Eller  lont  le  médicamènt  dél  »ux 
cardiaques  et  dès  névropathes. 

!  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
in  évite  en  prescrivant  ;  Capsules  BRUEL, 
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Médecins , sanitaires  maritimes.  —  L,e  Jgnnml  ojlicül 
tlu  iz  inar,s  1930  publie  |Ui  décret  réglant  Jes  attributions 
et  le  recrutement  des  médecins  sanitaires  maritimes. 

Contre  la  psittacose.  —  Nous  avons  déjà  annoncé  l'in¬ 
terdiction  de  l’importation  des  perroquets  en  France. 
Voici,  d'autre  part,  l’arrêté  qui  vient  . d'être  pris  par  le 
préfet  de  police  : 

«  Considérant  que  des  cas  humains  de  psittacose  vien¬ 
nent  d’être  signalés  dans  le  département  de  la  Seine 
et  qu'il  convient  de  prendre  d’urgence  des  mesures  pour 
empêcher  la  propagation  de  cette  grave  maladie  des 
perroquets,  facilement  transmissible  à  l’homme  ; 

«  Arrête  qu’il  est  interdit  d’exposer,  de  vendre  ou  de 
mettre  en  vente  sur  la  voie  publique,  ainsi  que  dans 
les  marchés,  des  perroquets,  perruches  et  autres  biseaux 
de  la  mêine  famille. 

«  Tout  oiseau  de  cette  espèce  trouvé  dans  la  rue  ou  dans 
un  marché  sera  immédiatement  transporté  à  iafourrière.  » 
Syndicat  des  médecins  de  Vichy.  —  Le  Syndicat  des 
médecins  de  Vichy  porte  à  la  connaissance  de  ses  con¬ 
frères  que  l’état  sanitaire  y  est  actuellement  excellent. 

Au  début  de  la  saison  dernière,  un  certain  nombre  de 
cas  de  fièvre  typhoïde  s’étaient  produits,  vraisembla¬ 
blement  à'ia  suite  de  travaux  d’édilité  hâtivement  pour¬ 
suivis,  et  eu  liaison  avec  de  récentes  épidémies  'dans  les 
voisinage  ;  toutefois  certains  faits  ont  permis  d’étranges 
suppositions  (Bordas,  Annales  d'hygiène,  novembre 
1929). 

Les  mesures  immédiateinent  prises  avaient  eu,  du 
reste,  dès  le  mois  d’août,  le  meilleur  effet.  Aucun  cas  de 
fièvre  typhoïde  n’a  été  déclaré  à  Vichy  cet  hiver. 

Afin  découper  court  à  certains  bruits  tendancieux,  nous 
tenons  à  attester  que  jamais  l’eau  minérale  aux  sources 
n’a  été  tant  soit  peu  microbienne,  et  elle  ne  saurait 
l’être,  étant  donnés  son  origine  profonde,  son  perpétuel 
renouvellement  et  la  perfection  de  sou  captage. 

Jamais  non  plus  l'eau  embouteillée  n’a  pu  être  incri¬ 
minée,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  agi  d’une  bouteille  falsifiée 
ou  accidentellement  détériorée.  Si  des  retards  d’envoi 
ont  été  signalés  cette  année,  cela  tient  à  l’accroissement 
continu  de  la  demande  et  àj  de  grands  travaux  4’exten- 
sion  de  l’embouteillage. 

L’eau  de  la  viUe,  analysée  tous  les.  jours,  est  pour 
l’heure  absolument  pure  ;  on  l’aseptise  par  excès  de  pré-- 
caution.  'Tous  les  soins  ont  été  donnés  ap  fonctionnement 
d’un  bureau  d’hygiène  modèle,  qui  veille  à  l’exécution 
des  travaux  jugés  opportuns. 

Ceci  dit,  rappelons  la  campagne  de  dénigrement  puis- 
sanrment  organisée  dont  Vichy  est  l’objet  depuis  quelques 
années.  Station  de  beaucoup  la  plus  fréquentée  et  la 
mieux  outillée  d’Europe,  inégalable  par  la  notoriété 
tliérapeutique  séculaire  d^  ses  eaux,  toujoms  en  yois  de 
perfectionnement,  elle  était  toute  désignée  aux  preniiers 
coups  d’une  guejre  écononiique,  dirigée  en  réalité  contre 
l'ensemble  des  stations  françaises. 

Une  station  climatique  d’altitude  sans  tuberculeux.  — 
La  station  de  Villars-de-Eans,  située  à  i  050  mètres 
d’altitude,  près  de  Grenoble,  s’est,  on  le  sait,  spécialement 
organisée  pour  le  séjpur  et  le  traitement  des  enfants  déli^ 
cats  ou  convalescents  en  élirninant  rigoureusétRent  tous 
les  malades  suspects  de  tuberculose. 

EUe  a  été  guidée  dans  cette  organisation. toute  nou¬ 


velle  par  les  conseils  d’un  comité  consultatif  eomposé 
des  plus  hautes  sommités  dç  la  pédiatrie  et  présidé'  par 
le  professeur  Nobécourt, 

Çe  comité  a  récemment  cpnvié  un  certain  nombre  de 
médecins,  français  et  étrangers,  à  venir  visiter  snr  place 
la  station  pour  qu’ils  puissent  juger  par  enx-mémes  de  la 
parfaite  adaptation  à  la  spécialisation  qu’elle  s'est  impo¬ 
sée,  comme  aussi  de  la  rigueur  et  deTefijcaçité  des  mesures 
prises  pour  eu  interdire  l’accès  aux  tuberculeux, 

Plus  de  200  médecins  avaient  répondu  à  cette  invi¬ 
tation;  ils  ont  admiré  eu  particulier  les  agencements  des 
deux  établissements  :  «  Grand  et  Petit  Adret  »  spépiale- 
ment  organisés  pour  l’habitation  St  la  surveillanee  médi¬ 
cale  d.es  enfants,  et  la  parfaite  organisation  hygiénique 
du  pavillon  d'isolement  ;  ils  se  sont  montrés  particu¬ 
lièrement  intéressés  par  le  fonptlonnement  du  service 
de  epuf  rôle  de  tous  les  étrangers  arrivant  dans  la  station, 
service  qui  filtre  d’une  façon  efficace  touslestuherpuieujf, 
et  ils  ont  rendu  homuiage  à  l'effort  expeptionuel  et  à  la 
tentative  hardie  qui  ont  été  réalisés  dans  ce  coin  du 
Dauphiné. 

Ee  professeur  Léou  Bernard,  au  cours  de  l’allocntion 
qu’il  a  prononcée,  pendant  cette  réception,  a  pn  dire  très 
justement  que  cette  organisation  magnifique  était,  à  sa 
connaissance,  unique  au  monde. 

Nous  possédons  donc  aujourd’hui,  en  France,  grâec  à 
la  volonté  unanime  et  concertée  de  tous  les  hafritauts 
de  cette  région,  grâce  aussi  à  la  munificence  d’un  mécène 
généreux,  Ç!jfant  du  pays,  une  station  qui  peut  être  pro¬ 
posée  comme  un  exemple  et  un  modèle,  EHo  a  pU  réaliser 
une  formule  qui  était  apparue,  à  tous  ceux  qui  Payaient 
autrefois  envisagée,  comme  utopique  et  inapplicable, 
mai.s  qui  est  bien  l’une  des  meilleures  que  l’pu  puisse  pro¬ 
poser  pour  la  prophylaxie  antituberculeuse  cirez  les 
enfants'. 

Asspclatipn  confraternelle  des  méSecins  français.  — 
Mercredi  12  mars,  à  9  heures  dU  soir,  a  en  lien  à  la  mairie 
du  IX"  arrondissement  rassemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  confraternelle  des  médecins  français,  société 
mutuelle  de  secpnrs  an  décès  ;  677  sociétaires  étaient  pré¬ 
sents  ou  représentés. 

Le  Dr  P,  Barîerin,  trésorier,  donne  çonpai.ssançe  d^s 
rapports  moral|et  financier  de  l’Association,  qui  a  mainte¬ 
nant  vingt-deux  ans  d’çxistenpe,  et  a  distribué  plus 
d'un  rnlllipn  de  secours  aux  familles  médiçales,  dont 
260  000  francs  pour  la  seule  année  1929,  Il  çonstnte  éga¬ 
lement  avec  satisfaction  qne  de  nombreuses  perspnpaUtés 
éminentes  dg  monde  médical  et  pbarjnacentique  ont 
bien  voulu  s’intéresser  à  P AsspeiatiBn  et  se  faire  inscrire 
comme  membres  bienfaiteurs,  à  la  snitp  de  la  demande 
qui  leur  en  a  été  faite  par  le  Dr  O’PQllQ-syeU,  secrétaire 
adjoint, 

Les  comptes  put  été  approuyés  à  l’Hnaniniité,  faisant 
ressortir  un  fonds  de  réserve  de  plus  de  200  ppq  francs. 

Le  burean  a  été  ensnite  réélu  pout  l’année  1930;  il 
reste  ainsi  composé  :  , 

ipi.  les  pr>  Thiroloix,  ancien  professeur  et  médecin 
des  hôpitaux,  président.. 

Le  Ejlliâtre,  vice-président, 

Grahaud,  secrétaire  généra}, 

O’Pollowell,  secrétaire  adjoint. 

P.  Barleriu,  trésorier, 
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Tissot,  Agasse-Lafont,  Bérillon,  Tulasne,  Peytoureau, 
membres  du  conseil  de  surveillance. 

Pour  tous  renseignements;  s'adresser  :  Dr  Grabaud, 
secrétaire  général,  7,  rue  Labié,  Paris  (XVIIc)  ;  Dr  P. 
Barlerin,  trésorier,  10,  me  de  Strasbourg,  Paris  (X®). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  7,  décembre  1929,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

En  Chine  (détachement  de  Shangaï)  (Embarquement  à 
partir  du  25  décembre  1929).  M.  le  médecin  capitaine 
Halval,  du  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  désigné 
hors  tour.- 

ANmntATioN  DE  DÉsiGNATiOK  coEONiAEE.  —  La  dési¬ 
gnation  pour  l’Afrique  équatoriale  française  du  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Delange,  du  23®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale,  publiée  au  Journal  oÿiciel  du  24  février 
1929,  est  annulée,  cet  officier  supérieur  ayant  deman¬ 
dé  son  admission  à  la  retraite. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  En  Tu¬ 
nisie  (ir®  prolongation).  M.  le  médecin  commandant  Mi 
guet,  devient  rapatriable  le  4  avril  1931. 

En  Indochine  (i®®  prolongation).  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Retière,  devient  rapatriable  le  8  mai  1931. 

Affectations  en  frange.  —  Au  3®  régiment 
d’infanterie  coloniale,  M.  le  médecin  commandant 
Enault,  du  51®  régiment  de  tirailleurs  indo-chinois  (n’a 
pas  rejoint). 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Bemet,  du  42®  régiment  de  tirailleurs  mal¬ 
gaches  (convenances  personnelles). 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale,  M.  lemédecin 
commandant'  Le  Coty,  du  2®  régiment  d’artillerie  colo¬ 
niale  (n’a  pas  rejoint). 

Au  41®  régiment  de  thraüleurs  malgaches,  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Urvois,  rentré  d’Lndochine,  en  congé. 

Au  42®  régiment  de  tirailleurs  malgaches,  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Michaud,  du  14®  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais  (n’a  pas  rejoint). 

Au  52®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois,  M.  le  mé¬ 
decin  commandant  Colibœuf,  rentré  du  Maroc,  en  congé. 

Au  2®  régiment  d’artillerie  coloniale,  M.  le  médecin 
capitaine  'Vemon,  rentré  du  Cameroun  (hors  cadres), 
en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille,  M.  le  phar¬ 
macien  capitaine  Dufour,  de  l’hôpital  Percy,  à  Clamart 
(n’a  pas  rejoint). 

A  l’h^ital  militaire  de  Fréjus,  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Fabre,  du  centre  de  transition  de  Fréjus. 

Au  centre  de  transition  de  Fréjus,  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Pieri,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française  (hors 
cadres],  en  congé. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Sorel,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  a  été  dé¬ 
signé  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  dans  les  fonctions  d’adjoint  au  médecin  général 
inspecteur,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  et 
médicaux,  et  pour  assurer  l’inspection  mobile  des  ser¬ 
vices  d’hygiène,  médecine  sociale  et  assistance 

Corps  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  médecin  général 
inspecteur:  M.  le  médecin  général  Oberlé  (M.-E.-J.),  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Meyer 
pour  prendre  rang  du  22  décembre  1929). 


Au  grade  de  médecin  général.  M.  le  médecin  colonel 
RoufSandis  (E.-F.-S.),  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Oberlé  (pour  prendre  rang  du  22 
décembre  1929). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  9  octobre  1929  : 

M.  le  médecin  en  chef  de  i®®  classe  Dargein  (J  .-G.)  a  été 
maintenu  définitivement  dans  les  fonctions  de  médecin- 
chef  de  l’hôpital  Sainte- Anne,  fonctions  qu’il  remplissait 
concurremment  avec  celles  de  professeur  à  l’école  d’appli¬ 
cation  de  Toulon  (décision  ministérielle  du  15  juillet  1929, 
Journal  officiel  du  18  juillet). 

M.  le  médecin  en  chef  de  i®®  classe  Oudard  (P.-A.), 
professeur  à  l’école  d’appEcation  de  Toulon,  a  été  désigné, 
au  choix,  pour  continuer  ses  services  à  Paris  au  conseil 
supérieur  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Cazamian  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  D®  Oudard  devra  être  rendu  à  Paris,  le  4  novembre 
1929. 

M.  le  médecin  en  chef  de  i®®  classe  Cazamian,  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  la  i®®  escadre, 
embarquera  sur  le  cuirassé  Provence, 18  novembre  1929. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministéridlc 
du  22  janvier  1930,  les  mutations  suivantes  sont  pronon¬ 
cées  : 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Guyard  (Georges- 
Gustave-l4>uis),  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  'Valence,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Van  Merris  (Camille- Adolphe-Léon),  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens,  est  désigné  comme 
président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines  :  M,  Giraud  (Jean-JRobert-Féréol), 
du  54®  régiment  d’artillerie  à  Lyon,  est  affecté  au  12®  ré¬ 
giment  d’artillerie  à  Hagutnau  (service). 

M.  Haultcœur  (Georges-Henri- Auguste),  du  51®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Amiens,  est  affecté  à  la  direction  du 
service  de  santé  de  la  2®  région  à  Amiens. 

M.  Escalier  (Joseph-Acltille-Etienne),  des  troupes  du 
Levant,  est  affecté  à  l’école  spéciale  militaire  de  Saint- 
Cyr  (service). 

M.  Odier  (Pierre-Ijouis),  du  71®  régiment  d'artillerie 
à  Fontainebleau,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service). 

M.  Husson  (Emmanuel-Eugène-Armand-Léopold),  du 
19®  corps  d’armée,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie 
(service). 

M.  Sacaze  (Jean-Marie-Ferdinand),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  71®  régiment  d’artillerie,  à  Fontai¬ 
nebleau  (service) . 

M.  Vemhet  (René),  des  territoires  du  Sud  algérien,  est 
affecté  au  5®  régiment  de  tiraillems  marocains  à  Bourg 
(service). 

M.  Castan  (André-Joseph-Laurent-Victoi),  des  terri¬ 
toires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’Améhe-les-Bains  (service). 

Médecin  lieutenant  ;  M.  Cluzel  (Maurice-Louis-Marius), 
du  5®  régiment  de  tirailleurs  marocains  à  Bourg,  est 
affecté  aux  troupes  du.Levant  (volontaire)  (service). 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  colonel  :  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Escher  (Henri-EUsée-Daniel),  troupes  du  Levant 
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et  président  de  commission  de  réforme,  en  remplacement 
de  M.  Rouffiandis,  promu. 

Au  gtade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  les  médecins 
commandants  :  M.  Cordier  (Marie-Pierre-Henri),  32®  régi¬ 
ment  d’aviation,  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Drey- 
fuss,  retraité.  Affecté  aux  salles  militaires  de  l’iiospice 
mixte  du  Havre,  médecin  chef  et  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme  (service). 

M.  Bèrtein  (Paul-Eugène-Henri-François),  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  hôpital  Dominique-Darrej 
(Versailles),  en  remplacement  de  M.  Escher,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  les  médecins  ca¬ 
pitaines  : 

(Ancienneté).  M,  Peradon  (André-Edm ond-Cyprien) 
ig®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Jeauty 
retraité. 

(Choix).  M.  Varnler  (Georges-Etienne-Alfred),  107®  ré- 
.giinent  d’infanterie,  Angoulême,  en  remplacement  de 
M.  Pouilles,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Ramhault  (Déon- J ean-Douis) ,  centre 
de  réforme  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Rous- 
■sol,  retraité.  Maintenu  provisoirement. 

(Choix).  M.  Pricker  (Jean-Marie),  laboratoire  central 
de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée, 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Boisseau,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Grosjean  (Alphonse-Théodore-Marie), 
1.5 1®  ré.giment  d’hifanterie,  Metz,  en  remplacement  de 
M.  Fohanno,  retraité. 

(Choix).  M.  Pleuraux  (Pierre-Frédéric),  école  spéciale 
militaire,  Saint-Cyr,  en  remplacement  de  M.  FonvieUe, 
retraité.  Maintenu  provisoirement. 

(Ancienneté).  M.  Collet  (Charles-Gabriel-Marie),  en 
disponibilité,  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Bahier,  mis 
en  disponibilité. 

(Choix).  M.  Brion  (Casimir- Auguste),  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Bar- 
boni,  mis  en  disponibilité. 

(Ancienneté).  M.  Eysseric  (André-Marie- Auguste), 
rg®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Vendeuvre, 
mis  en  disponibilité. 

(Choix).  M.  Meersseman  (Femand-Arthur-Benoît),  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’école  de  service  de 
santé  militaire  à  Dyon,  en  remplacement  de  M.  Romain, 
mis  en  disponibilité. 

(Anciemieté).  P.  Pichot  (Pierre),  3®  régiment  d’aviation, 
Châteauroux,  en  remplacement  de  M.  Diodes,  mis  en 
disponibilité. 

(Choix).  M.  Jame  (Lucien-Eugène- Paul-Gabrid),  mé¬ 
decin  et  spédaliste  des  hôpitaux  militaires,  laboratoire 
central  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie 
de  l’armée,  en  remplacement  de  M.  Cordier,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Bresson  (Emile-Paul-Henri),  19®  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Bertein,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  commandant  ■.  (Choix).  M.  le 
pharmacien  capitaine  Babinot  (Pierre),  pharmacie  cen-' 
traie  du  se^-ice  de  santé,  Paris  (annexe  du  fort  de'Vanves). 
en  remplacement  de  M.  Martin-Rosset,  retraité. 

Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vênéréologique.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  23  juin  au 
12-jnlllet  1930,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur. 
GougeroT,  avec  la  collaboration  de  MM.  Sébileau, 
professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique. 


membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Claude,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale  ;  Levaditi,  professeur  à  l’Institut  Pasteur 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  Lortat, 
Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary, 
agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaître, 
agrégé,  oto-rhino-laryngologiste  de  l'hôpital  Saint-Louis  ; 
Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  ; 
Ch.  Richer  fils,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker  ; 
Jausion,  agrégé  au  Val-de-Grâce;  Pinard,  médecin  de 
l’hôpital  Cochiu  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ! 
'l'zanck,  médecin  des  hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef 
de  clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-I,ouis  ;  Dufour- 
mentel,  ancien  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  ;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Mej'er,  assistant  de  finsenthérapie  ;  Fllliol,  chef 
de  clinique  ;  Giraudeau,  chef  de  laboratoire  des  agents 
physiques  et  de  radiothérapie  ;  Wolfromm,  chef  de  labo  • 
ratoire  ;  Fluriii,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Peyre,  chef 
de  laboratoire  ;  Richard,  assistant  à  l'Institut  du  radium; 
Saidman,  assistant  d’électroradiologie. 

Le  cours,  qui  comprend  59  leçons,  aura  lieu  du  lundi 
23  juin  au  samedi  12  juiUet  1930,  tous  les  jours',  excepté 
les  dimanches  et  fêtes,  à  ii  heures,  i  h.  30,  2  h.  45' et 
4  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée 
ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démosntrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie  ;  radium  thérapie  ;  photo- 
thérapie  ;  électrolyse  ;  haute  fréquence  ;  neige  carbo¬ 
nique  ;  scarifications  ;  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours, 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  juin  et 
en  décembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dé¬ 
sirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora- 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui  a 
lieu  du  28  avril  au  24  mai  1930  et  d'un  cours  dé  syphili- 
graphie  qui  a  lieu  du'  26  mai  au  21  juin  1930. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittancé  de  versement 
du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculatiofi,  délivrées  au 
secrétariat  de  la  Pacrilté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D'  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  polir  MM.  les  médéciiis 
étrangers  à  l’association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard. 

Cours  de  chirurgie  abdominale,  prarlque  chirurgicale 
courante.  —  Ce  cours  sera  fâit  par  M.  le  D®  Marcel  Tha- 
Iheimer,  proseCteur. 

Sous  la  directionàde  M.  le  professeur  A.  GoSSËif,  et  en 
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liaison  avec  nn  cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  Au  101=  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M,  le  médecin 
abdominale  fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  même  pro-  commandant  Tournier,  rentré  de  Chine,  en  congé, 
gramme  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  Au  I2<^  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
boulevard  de  l'Hôpital,  47:  '  capitaine  Malvy,  rentré  de- l'Indochine,  en  congé. 

Il  s’oixvrira  le  mercredi  ii  juin  1930,  à  14  heures,  et  A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  capi- 
comprendra  deux  séries.  taine  Girard,  à  la  disposition  du  ministère  des  Affaires 

Première  série  :  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies  étrangères  jusqu’au  22  mars  1930. 
biliaires.  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 

Deirxième  série  ;  Chirurgie  gynécologique.  25  mars  1930,  ont  été  promus  dansle  corps  de  santé  de  la 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  marine  ; 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  .sous  la  Au  grade  de  médecin  général  de  2'=  classe  :  M.  Meslct 
direction  du  prosecteur.  (Paul- Aimé-François),  médecin  en  chef  de  classe. 

Le  nombre  des  élèves  admis  <à  ce-  cours  est  limité.  Par  décret  en  date  du  25  mars  1930,  M.  le  médecin 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  général  de  2“  classe  Meslet  a  été  placé,  par  anticipation, 

et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  et  sur  .sa  demande,  dans  la  2''  section  du  cadre  des  offi- 

à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  partie  de  ce  cours,  ciers  généraux  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

S’inscrire  ati  Secrétariat  (guichet  11°  4),  de  14  à  16  heures.  .lu  grade  de  médecin  général  de  2“'  classe  :  M.  Dargein 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  (Jean-Gabriel),  médecin  en  chef  de  i^'  classe. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision  Rétribution  des  médecins  relevant  de  la  direction  du 
ministérielle  du  20  février  1 930,  les  mutations  suivantes  contentieux  et  des  services  médicaux.  —  Par  décret 

ont  été  prononcées  (service)  :  présidentiel,  les  médecins  chargés  des  expertises  sur 

En  Indochine  (hors  cadres).  —  M.  le  médecin  colonel  pièces  nécessaires  à  l'instruction  des  affaires  ressor- 

Rousseau,  du  23''  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  tissant  à  la  direction  du  contentieux  et  des  serviees  médi- 

ordre).  eaux  (bureaux  des  tribunaux  de  pensions  et  du  conten- 

M.  le  médecin  commandant  Robert,  du  23»  régiment  tieu.x), sont  rétribués,  à  partir  du  juillet  1929,  dans  les 

d’infanterie  coloniale.  conditions  déterminées  ci-après  : 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres).  —  Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation  fixée  à  14  fr. 
M.  le  médecin  commandant  Petel,  du  231=  régiment  d’in-  pour  les  médecins  examinateurs,  et  à  13  fr.  pour  les  mé- 
fanterie  coloniale.  decins  vérificateurs,  chaque  médecin  devant  fournir  un 

M.  le  médecin  capitaine  Dabbadie,  du  dépôt  des  isolés  rendement  horaire  minimum,  à  fixer  par  arrêté  du  mi- 
coloniaux  (annexe  de  Bordeaux).  nistre  des  Pensions. 

En  Afrique  équatoriale  française  (hors  cadres).  —  M.  le  Rétribution  des  médecins  relevant  de  la  commission 
,  médecin  commandant  Bourgeon,  du  21"  régiment  d’in-  consultative  médicale.  —  Le  décret  présidentiel  suivant 
fanterie  coloniale.  vient  de  paraître  au  Journal  ofjiciel  : 

A  Madagascar.  —  M.  Boury,  sous-lieutenant  d’adniinis-  Art.  i'''.  —  Les  médecins  yacateurs  de  la  commission 
tration  à  la  2®  sous-intendance  coloniale  de  Marseille.  consultatuve  médicale  sont  agréés  par  le  ministre  des 
'Au  Levant.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ber-  Pensions  après  un  stage  probatoire  effectué  près  de  la- 
nard,  du  ministère  des  Pensions.  dite  commission. 

En  Algérie  (séjour  colonial).  —  M.  le  médeein  capitaine  Ils  sont  rétribués  dans  les  conditions  déterminées  ci- 
Ravoux,  du  2®  régiment  d’artillerie  coloniale,  servira  au  après. 

15“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  Art.  2.  —  Ces  médecins  sont  répartis,  suivant  les 

Par  décision  ministérielle  du  6  mars  1930,  les  mutations  besoins  du  service,  en  médecins  examinateurs  de  dos- 

suivantes  ont  été  prononcées  (service)  ;  siers  et  en  médecins  vérificateurs.  Cette  répartition  sera 

Désignation  coi,oniai,e.  —  En  Indochine  (hors  tour  et  fixée  par  arrêté  du  ministre  des  Pensions,  dans  la  limite 

hors  cadres)  ;  M.  le  pharmacien  commandant  Cordier,  de  des  crédits  budgétaires. 

l’hôpital  militaire  de  Fréjus.  Il  est  alloué,  à  partir  du  l'v  juillet  1929,  par  heure  de 

Prolongation  de  séjour.  —  A  Madagascar  (ir®  pro-  travail  effectif,  une  vacation  fixée  à  14  francs  pour  les  iné- 

o  ngation)  ;  M.  le  médecin  capitaine  Nicolas,  devient  deeins  examinateurs  et  à  1 5  francs  pour  les  médeeins  vé- 

rapatriable  le  3  mai  1931.  rificateurs. 

Affectations  en  France.  —  Au  21“  régiment  d’m-  Aucune  rémunération  n’est  due,  sauf  en  cas  de  force 
fanterie  coloniale  ;M.  le  médeein  commandant  Labemadie,  majeure,  aux  médecins  qui  n’effectueraient  pas  à  la  con.- 
rentré  des  établissements  français  de  l’Inde,  hors  cadres,  mission  au  moins  vingt  heures  de  présence  effective  par 
en  eongé.  semaine. 

Au  220  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  D’autre  part,  les  vacations  pourront  être  interrompues 
Capitaine  Le  Saint,  rentré  de  Madagascar,  en  congé.  pour  raison  de  congés,  sous  réserve  que  les  absences  m 
Au  8c  régiment  de  tirailleurs  sénéglais  :  M.  le  médecin  dépasseront  à  aucun  moment  le  tiers  de  l’effeetif  des 
capitaine  Belgy,  rentré  de  Tahiti  (hors  eadres),  en  congé.  médecins  vmcateurs  delà  commission  consultative  médi 
Au  13®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le  médecin  cale, 
capitaine  Nicolle,  rentré  de  Chine,  en  congé.  Art.  3.  —  En  outre,  il  est  exigé  de  chaque  médecii 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin  examinateur  de  dossiers  un  rendement  horaire  minimum 

càpitaine  Blocquaux,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  Ce  rendement  horaire  est  fixé  par  arrêté  du  ministre  de 

française,  en  congé.  ■'  Pensions,  d’après  la  nature  des  dossiers  étudiés. 
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En  souvenir  du  professeur  agrégé  Ribierre.  —  Pro¬ 
chainement,  une  médaille  eu  souvenir  de  M.  Ribierre, 
médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  P'aculté  de  médecine 
de  Paris,  sera  éditée  par  ses  anciens  élèves.  Prière  d'adres¬ 
ser  dès  maintenant  votre  adhésion  à  M.  Schmidl,  53, 
avenue  ïrudaine,  à  Paris,  ou  à  M.  P'.  Ducondré,  6,  ave¬ 
nue  Edouard-VII,  à  Biarritz.  Ils  vous  feront  connaître 
en  temps  utile  le  montant  exact  de  votre  cotisation  (iio 
à  150  fr.).  Aussitôt  prête,  la  médaille  sera  adres.sée  contre 
remboursement  aux  souscripteurs. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhone.  —  Le  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône  rappelle  à  MM.  les 
docteurs  en  médecine  l’existence  d’un  prix  fondé  en  1906 
par  M.  Sirus  Pirondi,  dont  voici  le  règlement  ; 

Art.  I''''.  —  Il  est  créé  au  Comité  médical  des  Bouches- 
du-Rhône  un  prix  qui  portera  le  nom  de  son  fondateur, 
M.  Sirus  Pirondi. 

Art.  2.  —  Ce  pri.x,  d’une  valeur  de  üoo  fr.  en  espèces, 
sera  décerné  tous  les  quatre ansaumeiileur  travail  inédit 
sur  les  sciences  médicales  ou  l’histoire  dé  la  médecine. 

Art.  3.  —  Pourront  concourir  à  ce  prix  tous  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français. 

Art.  4.  —  Les  candidats  devront  faire  acte  de  candi¬ 
dature  et  adresser  leur  travail  au  secrétariat  général  du 
Comité  médical  avan':  le  31  décembre  de  l’année  précé¬ 
dant  celle  où  le  prix  sera  décerné. 

Les  mémoires  ne  devront  pas  être  signés,  mais  porter 
en  tête  une  légende  reproduite  sur  une  enveloppe  cache¬ 
tée,  qui  leur  sera  jointe,  renfermant  le  nom  de  l’auteur. 
Art.  5.  —  Le  prix  ne  pourra  être  dédoublé,  ni  partagé. 
Art.  6.  —  En  cas  de  non-présentation  ou  de  présen¬ 
tation  insuffisante,  le  prix  ne  sera  décerné  qu 'après  une 
nouvelle  période  de  quatre  ans  et  sera  alors  de  i  200 
francs  et  pourra  être  dédoublé. 

Art.  7.  —  Pour  l’attribution  de  ce  prix,  a  été  nommée 
eu  janvier  une  commission  composée  du  président  du 
Comité  médical  et  du  secrétaire  général,  membres  de 
droit,  de  deux  membres  nommés  au  scrutin  secret  par 
le  conseil  d’administration  et  de  quatre  membres  nom¬ 
més  au  scrutin  secret  par  la  commission  scientifique. 

Art.  8.  —  Cette  commission  établira  un  rapport  dont 
les  conclusions  seront  soumises  aü  conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Ce  prix  devant  être  décerné  à  l’assemblée  générale 
du  Comité  médical  en  avril  1931,  MM.  les  candidats 
devront  adresser  leur  travail  au  secrétaire  général  avant 
le  31  décembre  1930  inclusivement.  3,  Marché  des  Capu¬ 
cines,  à  Marseüle. 

Institut  d’édUcâtibh  physique  de  Marseille.  —  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  désireux  de  suivre  les  cours  de 
gymnastique  corrective,  de  kinésithérapie  et  d’ortho¬ 
pédie  organisés  pour  la  préparation  au  diplôme  d’études 
médicales  spéciales  d’éducation  phjsique  de  l’IIniversité 
sont  priés  de  s’inscrire,  sans  retard,  au  secrétariat  de 
l’Institut  d’éducation  physique  (Pharo). 

Hôpital  maritime,  Berck-Plage.  —  Six  leçons  sur 
le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-artiçulaires  et  gan¬ 
glionnaires  seront  faites  par  M.  E.  Sorrel,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Berck,  dii  lundi  14  avril  au  samedi  ig  avril. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  14  avril  Traitement 
du  mal  de  Pott.  — r  Mardi  15  avril  :  Traitement  de  la  coxal¬ 


gie.  ■—  Mercredi  ib  avril  :  Traitement  de  la  tumeur 
blanche  du  genou.  —  Jeudi  17  avril  :  ’i’raitemênt  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied.  —  Vendredi 
iS  avril  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses 
du  membre  supérieur.  —  Samedi  19  avril  :  'Traitement 
des  ostéites  tuberculeuses.  Traitement  des  adénites  tuber¬ 
culeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  l’hôpital  maritime. 
Ils  commenceront  le  lundi  matin,  à  9  heures.  Chaque  cours 
sera  suivi  des  ponctions,  opérations,  confection  d’appa¬ 
reils  plâtrés,  etc.,  correspondantes.  Les  après-midi  seront 
consacrés  aux  visites  de  salles,  examens  de  malades, 
exercices  de  laboratoire,  confection  d’appareils  plâtrés 
par  les  élèves. 

Pour  tins  renseignements,  écrire  à  M.  Delahaye,  hôpi¬ 
tal  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Sanatorium  départemental  de  La  Meynardle.  —  Le 
sanatorium  départemental  de  La  Meynardie,  à  Saint- 
Privat-les-Prés  (Dordogne),  réservé  aux  tuberculeux  pul¬ 
monaire  hommes,  de  l’A.  M.  G.,  est  entré  en  fouctionne- 
ment  le  avril.  On  demande  des  infirmières.  S’adresser 
au  directeur.  » 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boulevard  de 
Port- Royal).  Professeur  ;  A.  Couvelaire.  —  Cours  de 
pratique  obstétricale.  —  Du  14  au  26  avril,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Digonnet  et  M‘'“  Bach,  chefs  de  clinique, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Powllewicz,  Lacomme  et 
Séguy,  anciens  chefs  de  clinique.  Sureau,  chef  de  clinique, 
Laeunec,  aide  de  clinique  à  la  Materidté. 

Maiin.  —  10  heures  :  Exercices  cliniques  individuels. 
ti  heures  :  Conférences  sur  les  sujets  suivants  faites  à 
l'amphithéâtre  de  la  clinique  Baudelocque  : 

Conduite  à  tenir  pendant  l’accouchement  et  la  déli- 

Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la 
gestation  et  l’accouchement. 

Complications  de  la  délivrance. 

Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes 
(femmes  rachitiques,  boiteuses,  bossues,  etc.). 
Vomissements  graves. 

Albuminurie  et  éclampsie. 

Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatai  ion 
Complications  de  l’avortement. 

Diagnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales. 
Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle, 
fœtale  et  infantile. 

Après-midi.  ■ —  14  h.  30  :  Conférences  sur  les  sujets  sui¬ 
vants  faites  à  l’ amphithéâtre  de  la  clinique  Bmidelocque  : 
Diagnostic  des  présentations. 

Forceps  dans  les  variétés  directes  :  PO  et  OS. 
Forceps  dans  les  variétés  obliques  antérieures. 
Forceps  dans  les  variétés  transverses  et  obliques  pos¬ 
térieures. 

Forceps  dans  les  présentations  de  face  et  du  front. 
Extraction  du  siège. 

Version  par  manœuvres  internes. 

Mort  apparente  du  uouveau-üé. 

Dilatation  artificielle  du  col.  Ballons  de  Champeticr  de 
Ribes. 

Embryotomie  rachidienne, 

Basiotripsie. 

15  h.  30  ;  Travaux  pratiques  sur  te  sujet  de  la  conféreiicë, 
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NOUVELLES  (Suite) 


Cours  de  perfectionnement  d’urologie  chirurgicale  (cli- 
lüque  urologique  Neoker).  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  F.  Legueu,  avec  la  collboration  de  MM.  Chaba- 
nier,  Dozsot,  Fey,  Fisch,  Flandrin,  Garcia,  Gaume,  I/ieu- 
taud,  Truchot,  Rousseau  et  Verliac,  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire  et  de  M.  D.  Ameline,  prosecteur  à  la 
Facultér  un  cours  de  perfectionnement  d’urologie  chi¬ 
rurgicale  commencera  le  mercredi  4  juin  1930,  à  1 1  heures, 
durera  jusqu’au  samedu  14  inclusivement. 

Il  comportera  trente  leçons,  ainsi  réparties,  à  raison  de 
trois  par  jour  : 

1“  Dix  leçons  théoriques  (le  matin,  à  ii  heures,  à  la 
clinique  de  Necker,  portant  sur  le  traitement  et  les  indi¬ 
cations  opératoires. 

2“  Dix  leçons  de  technique  urologique,  avec  répétition 
par  les  élèves,  sur  le  cadavre,  des  opérations  enseignées 
(l’après-midi,  à  15  heures,  à  l’École  pratique,  rue  de 
1  ’Ecole-de-Médecine) . 

3“  Dix  leçons  pratiques  (l’après-midi,  à  17  heures,  à  la 
clinique  de  Necker),  portant  sur  l’anatomie  pathologique, 
l’examen  fonctionnel  des  reins,  la  cystoscopie  et  l’uré- 
troscopie,  la  radiographie  et  la  radioscopie  de  l’appareil 
urinaire,  avec  présentation  de  malades. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  14  à  1 6  heures,  ou  écrire  à  la  même  adresse. 

Prix  total  ;  i  000  francs. 

Pour  tout  renseignement  complémentaire,  s’adresser 
au  D^^  Gaume,  chef  de  clinique  à  la  clinique  urologique  de 
Necker,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale  pratique  (hôpital 
Saint-Louis).  ■ — ■  M.  le  D'  Cadenat,  agrégé,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  pratique  le  samedi  à  ii  heures. 

AVIS.  —  Maison  de  régime  et  de  repos  à  céder.  Pour 
renseignements,  écrire  à  M.  RousSET,  55,  boulevard  Victor- 
Hugo,  à  Nice. 

Thèses  de  la 'Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  31  Mars. 
— •  M.  Faure  (M.),  Uranoplastie  dans  les  divisions  pala¬ 
tines  sans  bec-de-lièvre.  —  M.  LecoEUR  (P.),  Fractures 
articulaires  du  culcanémn  (traitement  chirrugical).  — 
M.  Chevaeeier  (P.),  Etude  de  lithiase  vésicale  chez 
l’enfant.  —  M.  PIERRE  (J.),  Etude  clinique  de  la  diarrhée 
au  cours  de  la  cholécystite. 

2  Avril.  —  M.  AudebaIi.  Extension  de  la  race  bovine 
charollaise  en  France. 

3  Avril.  —  M.  LEROUX,  Actions  préventives  dans  les 
trypanosomiases  animales. 

5  Avril.  —  M.  Demaieey,  L’aérophagie  au  cours  des 
cardiopathies.  —  M.  Saumon,  Jacques  Coitier,  médecin 
de  Louis  XI.  — ■  M.  Mauueï,  La  fièvre  de  Malte  devant 
l’hygiène.  —  M.  VERRIER,  Action  anti-infectieuse  du 
novarsénobenzol  sur  les  bacilles  typhiques. 

HIËIHENTO  CHRONOLOGIQUE. 

5  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

5  AVRn,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

3  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

5  Avril.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArS  :  Leçon 
clinique. 

5  Avril.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur  No- 
bécourT  ;  Leçon  clinique. 

5  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  1 1  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DelbET  :  Leçon  clinique. 

5  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

7  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  d’un  cours  complémentaire  de  technique  appli¬ 
quée  à  la  cardiologie  expérimentale  en  clinique,  par 
MM.  le  professeur  ClERC  et  le  Dr  GaüTRELET. 

7  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  9  heures.  Ouverture  du  cours  d'exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire. 

8  Avril.  - —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HUDELO  :  Consultation  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréologie. 

g  Avril.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30 

M.  le  professeur  LEREboulLËT  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  ' 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT 
Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber- 

N. 4RD  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  lé  professeur  Claude  * 
Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBOULLET  ;  Leçon  clinique 

9  Avril.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Conférence  de 
propagande  du  parti  social  de  la  santé  publique  par 
MM.  les  D"  May,  ConTET,  M""®  Schreiber,  etc. 

10  Avril.  — -  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI«),  20  h.  30.  M.  le  D'  Charles-Edouard 
Lévy  :  Le  rajeunissement  des  organes  (soins  dus  au 
cœur  et  à  l’aorte). 

10  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’hy¬ 
giène  et  de  clinique  de  la  première  enfance,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  LEREBOULLET. 

10  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhlno-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi. 
LEAu  :  Leçon  clinique. 

10  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hpôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DelbET  ; 
Leçon  clinique.  ■ 

10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Oinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

10 -Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

11  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

Avril.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 


389  — 


Le  Pansement  Gastrique 

au  Sous  -  Nitrate  de  Bismuth 

réalisé  au  moyen  du 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  des  1910  par  G.  LIONJ.  médecin  en  chef  de  Ig  Piti^, 
et  préparé  sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de 
laboratoire,  de  façon  à  ne  titrer  que  7  p.  100  d’acidité. 

«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de 
«  bismuth,  on  voit  'toutes  les  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  q 
«  et  l'HCl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L’HCl  s’çgt  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme 
«  d’un  sel  insoluble  qui  continue  à  exereer  une  aotion  protectrice 
«  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  les- 
«  quelles  sont  dissoutes  par  |e  suc  gastrique.  » 

(Travaux  du  Docteur  G.  LION  et  de  A.  TULASNE,  à  la  Pitié.) 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  le  sous- 
«  nitrate  de  bismuth  agit  d’une  façpn  indirecte  drins  les  diverges 
«  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remarquables 
«  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du 
«  processus  normal  de  défense  de  la  muqueuse  gastrique,  la  séçré-, 
q  tion  de  mucus,  » 

(Travaux  du  professeur  SURMONT  et  de  A.  DUBUS,  de  Lille.) 


échantillons  et  LITTÉRATVHB  ; 

Laboratoires  B4üDRYy  68,  boulevard  HHalosherbos,  PARIS 
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NOUVELLES  (S^dte) 


Cliuique  de  chirurgie  infantile,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrêdanne. 

Il  Avrii,.  —  Pqris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
professent  hiSGUgu. 

Il  Avstt,  —  Paris.  CUniqrfe  inédicale  de  l’hôpital 
Saint-Aatoü}e,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

Il  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  'rERRlEN  :  heçon 
clinique. 

Il  At^E.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

11  Aveie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  (le  la  SalpÊ^ 
trière,  ii  heures.  M.  le  D?  LEPOUx-LEbard  :  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  clinique. 

12  Avrie,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  Inscriptions  du  troi¬ 
sième  trimegtre. 

12  Avrie.  —  Nice.  RassemWerneiit  ppi}r  le  voyage  de 
Pâques  svir  la  Côte  d’azur. 

12  Avrie,  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  Cours  de  va¬ 
cances  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Brindeau. 

12  Avrie,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h-  |o.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,9h.30.  M.  le  professeur  HarT.mann  :  Leçon  clinique. 

12  Avrie,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h-  30'  M-  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lëjars  :  Leçon 
clinique. 

12  AvRfE.  —  Paris.  Hôpital  des  Bufants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  10  heurçs.  M.  le  professeur  NQ- 
BÉCOURT  !  Loçon  clinique. 

12  Avrie.  —  Paris,  flôpital  Cochin,  n  heures.  M.  le 
professeur  PfERRE  Deebet  ;  Leçon  clinique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  'Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
prifesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

14  Avrie.  —  Paris.  ÇliniquB  Baudelocque,  ip  heures, 
Cours  de  vaçances  de  pratique  obstétricale,  spus  la  di¬ 
rection  de  M,  le  Dr  Digonne?  et  de  M"®  Bach, 

13  au  g3  4.VRIE.  —  Deuxiènie  voyage  d’études  tpédi^ 
cales  en  ®spagne  (S’adresser  à  M,  le  B’  Maneru,  Ronda 
del  Conde  Dqque,  4,  à  Madrid). 

14  AvRfi.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  eoncours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bgr- 
deaux. 

14  AVRp:,.  —  Paris.  Hôpital  des  SnfantSrMalades, 
9  h.  30.'  Ouverture  d’un  cours  de  clinique  efiirurgipale 
infantile  et  orthopédique  sous  Iq  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne. 

14  Avrie.  —  Bordeaux.  Secrétariat  des  hôpitaux. 
Clôture  dp  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Broméine  MONTAGU 
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19  Avrie.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

23  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

23  Avrie.  Çaen,  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Caen. 

24  Avrie.  —  Rome.  Congrès  italien  de  dermo-syphi- 
ligraphie. 

'  24  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Avrie.  —  Nanterre.  Ouverture  du  concours  d’in¬ 
ternat  à  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

28  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfeetionnement  de  dermatologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GougëROT, 

29  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

30  Avrie.  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscrilition  des  candidats  au  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat 
de  lu  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’adjudant 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Liüe. 

30  Avrie.  —  Alexandrie.  Dernier  délai  d'inscription 
des  candidats  au  poste  de  sous-directeur  (rnédecin),  dans 
le  service  quaranteuaire  d'Egypte. 

iM  Mai.  —  Philadelphie,  Dernier  délai  d’envoi  du 
prix  Alvarenga  (à  M.  John  Giryin,  South,  24  D.  Street, 
Philadelphie) . 

3  m.4i.  —  Paris.  Assistance  publique.  Çlôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  opncoiîts  d’açcqucheur  des^ 
hôpitaux  de  Parie. 

3  Mai.  —  Pans.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d’accqucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

5  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

5  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médeçine.  Concours 
de  l’adjüvat. 

5  Mai.  — ®  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérgtions  oto- 
rhino-laryngologiques  de  MM.  les  D”  Moatti  et  Rossert. 

5  Mai.  —  Paris.  Concours  d  (agrégation  (médecine 
générale).  ,  . 

5  Mai.  —  Paris.  Concours  d’assistants  des  hôpitaux 
coloniaux.  (S’adresser  au  ministère  de  la  Guerre,  dlrec- 
tion  des  troupes  coloniales,  3"  bureau.) _ 

Dragées 

ou».  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  ANÉMIE 
(*  à  i.  per  Jovr)  f  NERVOSISME 
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RHUMATISME 

BIEN  que  la  véritable  origine  du  rhumatisme  des  muscles 
soumis  à  la  volonté  ne  soit  pas  encore  bien  connue,  cer¬ 
taines  autorités  médicales  estiment  qu’il  faut  l’attribuer, 
presque  toujours,  au  froid  ou  à  l’humidité.  Cette  affec¬ 
tion,  quand  elle  passe  à  l’état  chronique,  détermine  bientôt 
une  inflammation,  sans  cesse  accrue,  des  tissus  connexes. 

Avec  le  repos  comme  première  indication  une  application 
chaude 


•sur  les  muscles  affectés,  agira  efficacement  par  un  appel 
de  flux  nouveau  de  lymphe  danS'  la  partie  recouverte  et 
cette  application,  dans  le  traitement  des  cas  aigus,  con¬ 
stituera  une  méthode  particulièrement  favorable  au  spu-. 
lagement  et  à  la  guérison. 


^  “Dans  le  rhumatisme  neuro-musculaire,  le  cataplasme 
kaolinê  {Antiphlogistijie)  procure,  presque  toujours,  L 
des  effets  extrêmement  remarquables,*’ 


FibrositJs — ^The  Prescriber.  Nov.  1926 


L’Antiphlosfistine  n’est  pas  le  vulgaire  cataplasme.  Ses  propriétés 
aseptiques,  antiseptiques  et  thermogéniques  procurent  plus 
de  force  aux  tissus,  pour  accroître  l’activité  de  la  circulation 
sanguine,  diffuser  les  produits  de  la  congestion,  di¬ 
minuer  la  rigidité  musculaire,  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  et,  par  suite,  déterminer  un  prompt 
soulagement  de  la.  souffrance. 
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CHRONIQUE 

L’organisation  médico-chirurgicale  aux  armées, 

par  le  médecin  général  UzAC  ( Éditions  Berger-LevrauU ) . 

Dans  la  brocliure  qu’il  vient  de  faire  paraître,  le  méde¬ 
cin  général  XJzac  se  propose  de  fixer  les  conditions  dans 
lesquelles  il  est  possible,  au  cours  de  la  guerre  moderne, 
d’adapter  les  règles  de  la  prophylaxie  et  les  méthodes  de 
traitement  recoimues  scientifiquement  les  meilleures,  à  la 
prémunition  des  maladies  et  au  traitement  chirurgical 
des  blessés. 

Dans  tme  première  partie,  il  étudie  le  fonctionnement 
des  organes  de  direction  du  Service  de  santé.  Il  montre 
notamment  les  graves  inconvénients  inhérents  à  la  tu¬ 
telle  dans  laquelle  était  tenu  au  début  de  la  guerre  le 
Service  de  santé  dans  les  grandes  unités. 

Il  rappelle,  dans  un  bref  historique,  comment,  à  la  suite 
des  événements  douloureux  d’avril  1917,  le  décùet  du 
ri  mai,  dû  à  l’initiative  du  ministre  de  la  Guerre  Paul 
Painlevé,  conféra  aux  directeurs  du  Service  de  santé 
d’armée  les  prérogatives  qui  lem  étaient  nécessaires  pomr 
remplir  efficacement  leiurs  fonctions.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  ces  directenrs,  au  lieu  de  rester  éloignés  dn  géné¬ 
ral  commandant  l’armée,  fnrent  obligatoirement  auprès 
de  lui  et  eurent  qualité  pour  arrêter,  d’accord  avec  lui, 
toutes  les  mesures  concernant  le  Service  de  santé  et  no¬ 
tamment  l’emplacement  des  formations  sanitaires  et  le 
régime  des  évacuations. 

Cette  mesure,  salutaire  à  tous  égards,  fut  complétée  en 
mars  igi8  par  la  création  d’un  aide-major  général  au 
Grand  Quartier  qui  avait  délégation  du  général  comman¬ 
dant  en  chef  pour  signer  tous  les  ordres  relatifs  au  fonc¬ 
tionnement  du  Service  de  santé  destinés  aux  généraux 
commandant  les  armées  ou  les  groupes  d’armées. 

Cette  disposition,  espérons-le,  sera  maintenue  dans  nos 
futurs  règlements,  si  nous  ne  voulons  pas  perdre  le  fruit 
d’une  expérience  dont  l’ampleur  est  sans  précédent  dans 
l’histoire  des  guerres. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  le  fonction¬ 
nement  des  organes  d’exécution  du  Service  de  santé,  qu’il 
passe  successivement  en  revue  : 

1°  Le  service  médical  régimentaire,  —  Ce  service,  qui 
doit  assurer  la  relève  des  blessés  et  les  premiers  soins,  n’a 
subi  que  peu  de  modifications  par  rapport  aux  disposi¬ 
tions  prévues  par  le  règlement  de  1910. 

2“  Organes  de  transport,  groupes  de  brancardiers  et 
sections  sanitaires  automobiles.  —  D’auteur  montre 
comment  les  anciens  groupes  de  brancardiers  divi¬ 
sionnaires  et  les  groupes  de  brancardiers  de  corps, 
dont  l’expérience  du  début  de  la  guerre  a  montré 
l’insuffisance,  ont  été  remplacés  par  le  groupe  sanitaire 
divisionnaire,  organe  mixte  de  transport  et  de  traitement, 
et  par  le  groupe  sanitaire  de  ravitaillement  de  corps  d’ar¬ 
mée,  lequel  ne  comprend  plus  qu’ime  réserve  de  person¬ 
nel  et  de  matériel. 

Il  insiste  sur  l’importance  des  services  rendus  par  les 
sections  sanitaires  automobiles  et  sur  les  études  qu’il  con¬ 
vient  de  poursuivre  à  propos  de  rutiUsation  des  auto¬ 
chenilles,  des  side-cars,  des  chars  d’assaut,  et  surtout  de 
l’aviation  sanitaire,  qui  ne  pourra  donner  le  maximum  de 
rendement  que  le  jour  où  l'envol  etl’atterrissage  des  avions 
suivant  la  verticale  seront  complètement  mis  au  point. 

30  Organes  de  traitement  aux  armées:  ambulances  et 
hôpitaux  d’évacuation.  D’auteur  montre  avec  beaucoup 
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de  justesse  que  ces  organes  ont  été  ceux  qui,  au  cours 
de  la  guerre,  ont  subi  les  transformations  les  plus 
radicales . 

Après  un  historique  sobre,  mais  complet  et  précis,  il 
expose  l’évolution  progressive  qu’ont  subie  ces  différents 
organes  qui,  réduits  au  début  de  la  guerre  à  des  forma¬ 
tions  petites,  mobiles  et  interchangeables,  se  transfor¬ 
mèrent  peu  à  peu  eu  organes  de  plus  grande  capacité, 
moins  mobiles  peut-être,  mais  possédant  une  spécialisa¬ 
tion  susceptible  de  faire  face  à  toutes  les  nécessités  théra¬ 
peutiques  dans  l’ordre  médico-chirurgical. 

C’est  ainsi  qu’à  l’heure  actuelle,  la  division  ne  possède 
plus  qu’un  poste  de  secours  à  grand  rendement  (groupe 
sanitaire  divisionnaire)  ;  le  corps  d’armée  possède  une 
ambulance  chirurgicale  et  une  ambulance  médicale  ;  les 
hôpitaux  d’évacuation  de  la  zone  de  l’arrière  sont  prévus 
pour  un  large  débit,  et  les  hôpitaux  d’évacuation  secon¬ 
daire,  prévus  à  la  limite  de  la  zone  des  armées  et  du  ter¬ 
ritoire,  permettront  de  faire  face  à  tous  les  besoins. 

Dans  quelle  mesure  ces  dispositions  sreont-elles  appli¬ 
cables  à  une  nouvelle  guerre?  Il  est  impossible  de  le  dire  ; 
ce  qu’il  faut  souhaiter  surtout,  c’est  quelefuturrèglement 
soit  assez  souple  pour  pouvoir  faire  face  aux  besoins  cli¬ 
niques  du  moment  et  que  l’éducation  du  personnel  chargé 
de  l’appliquer  l’ait  préparé  à  une  adaptation  rapide  aux 
nécessités  de  l’heure. 

40  Organes  d' évacuaiion  proprement  dite  ;  trains  sani¬ 
taires  et  leurs  annexes.  —  D’auteur  rappelle  briève¬ 
ment  les  services  rendus  à  partir  de  mai  1917  par 
la  collaboration  étroite  des  commissaires  régulateurs 
et  des  médecins  placés  à  côté  d’eux  en  vue  des 
mouvements  et  des  besoins  des  trains  sanitaires  ;  il 
esquisse  rapidement  le  fonctionnement  des  gares  régu¬ 
latrices  et  rappelle  les  efforts  qui,  après  la  guerre,  ont 
été  faits  par  le  Service  de  santé  pour  décider  les  compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  à  mettre  en  chantier  du  matériel 
pouvant  s’adapter,  dans  les  meilleures  conditions,  à  la 
constitution  des  trains  sanitaires  tels  qu’ils  doivent  être 

5°  Organes  d'hospitalisation  du  territoire.  —  Ce  court 
chapitre  est  destiné  à  montrer  comment  l’expérience 
de  la  guerre  a  permis  d’aboutir  à  une  utilisation  rai¬ 
sonnée  des  ressources  du  territoire,  dont  l’Instruction 
ministérielle  du  18  octobre  1920  règle  la  modalité  qui 
a  été  reconnue  la  meilleure. 

Résumant  en  deux  pages  les  idées  directrices  qui  ont 
présidé  à  la  constitution  de  nos  formations  de  campagne, 
le  médecin  général  Uzac  rappelle  avec  beaucoup  d’à- 
propos  que  ceux  qui  assurent  la  lourde  charge  de  prépa¬ 
rer  le  fonctionnement  du  Service  de  Santé  en  temps 
de  guerre  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  les  deux  direc¬ 
tives  suivantes  : 

1“  Assurer  la  bonne  exécution  technique  des  soins  à 
donner  aux  malades  et  aux  blessés  ; 

2°  Savoir  s’adapter  en  toutes  circonstances  aux  néces¬ 
sités  d’ordre  militaire. 

Ces  deux  desiderata  ne  sont  pas  irrémédiablement  in¬ 
conciliables,  mais  ils  nécessitent  de  la  part  des  dirigeants 
beaucoup' de  savoir,  de  tact,  de  souplesse  et  d’esprit  de 
décision. 

Dans  une  troisième  partie,  l’auteur,  pour  mettre  en  re¬ 
lief  la  portée  pratique  des  développements  dans  lesquels, 
il  est  entré  dans  les  chapitres  précédents,  passe  ne  revue 
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ua  certain  nombre  d’affections  typiques  de  l’ordre  chi  ^ 
rutgical  ou  médical,  dont  la  prophylaxie  ou  le  traitement 
ont  été,  au  cours  de  la  guerre,  particulièrement  subor¬ 
donnés  aux  nécessités  d’ordre  militaire. 

lü  Dans  l’ordre  médical,  iVexamine  le  cas  des  affections 
typhoïdiques,  de  la  grippe  et  du  typhus  exanthéma¬ 
tique.  • 

Bn  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  après  avoir  fait 
un  rapide  Iristorique  de  l’épidémie  qui  menaçait  de  déci¬ 
mer  nos  armées,  le  médecin  général  Uzac  fait  très  jus¬ 
tement  remarquer  que  s’il  convient  de  rendre  un  éclatant 
hommage  aux  savants  qui  ont  précisé  les  méthodes  de  vac¬ 
cination  et  produit  les  doses  énormes  de  vaccin  néces¬ 
saires,  il  convient  également  de  ne  pas  oublier  ceux  qui, 
au  milieu  de  difficultés  sans  nombre,  ont  réussi  à  en 
rendre, l’application  possible  et  efficace. 

Des  mesures  d'organisation  bien  comprises  out  égale¬ 
ment  permis  de  réduire  dans  une  certaine  mesure  la  fonte 
des  effectifs  à  la  Suite  de  l’épidémie  de  grippe  et  de  mettre 
nos  armées  à  l’abri  des  atteintes  du  typhus  exanthématique. 

a»  Dons  l’ordre  chirurgical,  le  médecin  général  Uzac 
examine  le  traitement  des  plaies  de  guerre  et  le  traite- 
nient  des  fracturés. 

Be  traitement  des  plaies  de  guerre  constitue  un 
exemple  typique  destiné  à  mettre  en  reUef  les  résultats 
éclatants  que  l’on  peut  obtenir  en  adaptant  aux  néces¬ 
sités  militaires  les  méthodes  de  traitement  des  plaies 
qui  ont  été  irtilisées  au  cours  de  la  guerre.  Seule  la  colla- 
ioration  étroite  du  commandement  et  du  Service  de 
santé  a  permis,  dans  la  deuxième  partie  de  la  guerre, 
d’obtenir  ces  résultats  dont  la  perfection  s’affirmera 
davantage  le  jour  où  les  méthodes  biologiques  seront 
arrivées  à  un  plus  grand  degré  de  perfection. 

Des  considérations  du  même  ordre  sont  applicables  au 
traitement  des  fracturés,  à  propos  duquel  l’autem-  synthé¬ 
tise  eu  quelques  pages  les  progrès  réalisés  au  double 
point  de  vue  technique  et  de  l’organisation  générale. 

Eh  résumé,  le  travail  du  médecin  général  Uzac  cons¬ 
titue  une  lumineuse  mise  au  point  de  l’organisation 
médico-chirurgicale  aux  armées.  C’est  une  œuvre  vécue, 
écrite  par  un  esprit  clair  et  synthétique,  dont  la  lecture, 
comme  le  fait  très  .justement  remarquer  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Toubert  dans  la  préface,  sera  également 
profitable  aux  médecins  du  cadre  actif  et  des  réserves. 
Les  chefs  qui  seront  appelés  à  diriger  le  Service  de  santé 
en  temps  de  guerre  pourront,  eux  aussi,  y  puiser  des  ren¬ 
seignements  utiles.  Rouvithois. 


Abrégé  de  pharmacologie,  par  le  Tuîfëneau. 
t  vol.  de  168  pages,  1929  [Vigol  édit.). 

Le  professeur  'l'iFilEisrEAü  fait  paraître  uhe  deuxième 
édition  de  son  Abrégé  de  pharmacologie,  destiné  aux 
étudiants  qui  préparent  i’exàméü  correspondant.  Il 
contient  le  strict  minimum  des  colifiâlSsanceB  neces¬ 
saires  avant  d’aborder  l’étude  de  la  thérapeutique. 

Une  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  là  matière  médi¬ 
cale  suivant  une  classification  physiologiqUé  par  groupes 
pharmaco-dynarniqu'es.  Une  autre  partie  est  réSêtVée  à 
l’étude  des  formes  galéniques  sous  lesquelles  lês  médica¬ 
ments  sont  administrés  aux  malades. 

Les  étudiants  trouvent  donc,  strictement  réduites  à 
l’indispensable,  les  notions  utiles  ;  et  cependant,  même 
sous  une  forme  aussi  élaguée,  l’aUtéut  a  SOlli  de  traiter 
pleinement  la  question,  en  lui  donnant  une  allure  scien¬ 


tifique,  et  l’on  ne  saurait  admirer  trop  la  précision  et 
l’habile  sélection  avec  lesquelles  il  conserve  seulement 
pour  les  étudiants  tout  ce  qui  importe  le  plus. 

Le  succès  de  cet  abrégé  montre  combien  les  étudiants  . 
et  aussi  les  médecins  apprécient  pareilles  qualités  di¬ 
dactiques.  P.  C. 

Phybiopathologié  et  traittmént  du  diabète  sucré, 

par  H.  Chabanier,  M.  Leberx  et  C,  Lofid-ONEiïi, 

(Masson,  1919). 

M.  Chabanier  vient  de  faire  paraître  un  volume  de  plus 
de  400  pages  sur  le  diabète.  Dans  toute  k  partie  dé  phy¬ 
siopathologie,  il  expose  uotammentles  deux  idées  qu’il  a 
maintes  fois  défendues,  la  glycémie  critiqué  et  la  concep¬ 
tion  rénale  dh  diabète.  Sans  vouloir  revenir  ici  sur  les 
divers  arguments  que  nous  avons  développés  déjà  au¬ 
teurs,  qui’ nous  incitent  à  repousser  sa  théorie  de  la  gly¬ 
cémie  critique,  nous  ne  pouvons  que  nous  étonner  de  le 
voir  reprendre,  pour  expliquer  le  diabète,  la  théorie 
des  seuils  au  moment  où  son  auteur  Ambard  vient 
d’écrire  que  cette  théorie  doit  être  sinon  définitivement 
écartée,  du  moins  profondément  modifiée.  Ce  n’est 
pas  sans  étonnement  qu’on  volt  les  auteurs  admettre 
que  :  «  Ce  qui  commaude  directement  l’allure  sympto¬ 
matique  et  évolutive  d’un  état  diabétique,  c’est  non 
l'intensité  du  trouble  de  l’utilisation  du  glucose  qui  est  à 
sa  base,  mais  l’importance  de  ce  que  UOUS  avons  appelé 
(1  l’élément  diabète  rénal  «du  patient  considéré.»  Loin  de 
nous  la  preuve  de  nier  l’intérêt  du  facteur  rénal  dans  le 
diabète,  nous  avons  été  des  premiers  avec  Ornât  à  in¬ 
sister  sur  Son  importance  ;  mais  de  k  à  faire  dépendre  le 
diabète  de  ce  seul  élément  rénal,  il  y  a  un  vaste  précipice 
que  seul  M.  Chabanier  semble  avoir  franchi. 

Cette  idée  de  l’élément  diabète  rénal  domine  à  ce  point 
la  préoccupation  des  auteurs  qu’elle  revient  sans  cesse 
dans  la  signification  de  la  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone  des  diabétiques  et  même  dans  le  mécanisme 
d’action  de  l’insuline. 

Le  livre  de  M,  Chabanier  témoigne  d’un  désir  ardent 
d’aporter  dans  l’étude  de  la  physiologie  pathologique 
du  diabète  des  notions  nouvelles  et  certaluemeut  origi¬ 
nales. 

Nous  reconnaissons  l’effort  tenté  par  les  auteura,  mais 
nous  ne  pensons  pas  que  les  deux  hypothèses  qu’ilS  invo¬ 
quent  puissent  conduire  à  apporter  quelque  clarté  au  pro¬ 
blème  si  complexe  de  la  physiologie  pathologique  du  dia¬ 
bète.  La  théorie  des  seuils  et  les  modifications  constatées 
chez  les  diabétiques  ne  fournissent  en  réalité  aucune  expli¬ 
cation  des  phénomènes  ■  dire  que  le  seuil  se  modifie,  c’est 
traduire  d’une  façon  imagée  un  fait  sans  en  donner  la 
raison  ;  or  ceUe-ci  nous  importe.  La  notion  élle-même 
du  seuU  tend  de  plus  en  plus  à  disparaître  j  eUe  a  représenté 
une  hypothèse  intétessante,  mais  que  les  découvertes 
nouvelles  ont  à  ce  point  modifiée  qu’on  ne  petit  plus  l’ad¬ 
mettre  dans  son  intégralité. 

Du  reste,  les  théories  pathogéniqnes  proposées  pat  les 
auteurs  ne  les  ont  conduits  à  proposer  aucune  modlfica- 
üon  du  traitement  du  diabète  tel  qu’U  est  admis  aujour¬ 
d’hui. 

ta  question  de  la  physiologie  pathologique  dusyndrotne 
diabète  reste  entière  ;  le  champ  reste  libre  poUr  tous  cetix 
qui  s’efforcent  de  eâractérlset  les  causes  probablement 
multiples  du  trouble  nutritif  qui  est  à  la  base  même  du 
diabète.  P-  RathERY. 
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LE  monoïdéisme  ^  r^comparable  avec  ce  qui  peut  être  obtenu  dans 

Par  le  p.  Thomas  BRET.  'I*!  veille.  Dites  à  un  hypnotisé  d’étendre  les 


LE  MONJI'ÉISVIE  MÉTAPSYCHIQUE  IHTÉRIEURrDE» 
L’HYPNOSE  ET  DU  S0MNAmBULISIH5.i^;^^ 

§1.  —  Le  monoïdéisme  hypnotique  et  le 
monoïdéisme  posthypnotique. 

Des  questions  de  la  suggestion  et  de  l’hypno¬ 
tisme  sont  restées  confuses  jusqu’au  travail  de 
Myers,  la  Conscience  subliminale,  The  subliminal 
consciousness  {Proceedings  of  the  Soc.  for  Psychi- 
cal  Res. ,wol.  XI,  trad.  M.  Mangin,  Ann.  des  Sc. 
ps.,  1897-8-9,  1900-1901-3-4)  et  aux  chapitres  que 
Boirac  leur  consacra  dans  la  Psychologie  incon¬ 
nue,  1910,  et  dans  l'Avenir  des  Sciences  psychiques, 
1917.  Us  présentèrent  la  véritable  expUcation  du 
mesmérisme. 

Myers  démontra  que  «  l’hypnose  n’est  pas 
un  état  morbide  ;  c’est  la  manifestation 
d’tm  pouvoir  ordinairement  sous-jacent  »  (i),  le 
pouvoir  supra-normal,  que  nous  appelons  méta- 
psychisme. 

Boirac  avec  sa  clarté  coutumière  distingua  net¬ 
tement  les  deux  significations  essentielles  et  op¬ 
posées  du  terme  «  suggestion  »  :  la  suggestion  ordi¬ 
naire,  que  nous  appellerons  psychologique,  et  la 
suggestion  hypnotique  (2).  Cette  dernière  est  un 
phénomène  métapsychique,  et  pour  achever  la 
théorie  de  Myers  et  de  Boirac,  pour  séparer  défi¬ 
nitivement  la  suggestion  psychologique  et  la 
suggestion  métapsychique,  nous  donnons  à  celle- 
ci  tm  nom  différent  :  c’est  la  métagestion. 

De  métagesteur  par  son  métapsychisme  uni  au 
métapsychisme  du  sujet  —  ce  qui  constitue  le  rap¬ 
port  métapsychique  —  produit  les  états  d’hypnose 
et  de  métagestibüité  vigile  et  dispose  à  son  gré  de 
la  psycho-physiologie  du  sujet. 

Dans  le  mental,  le  métagesteur  commande  l’in¬ 
hibition  de  tel  groupe  mental  (anesthésie  systé¬ 
matisée)  et  l’activation  de  tel  autre,  il  transmet 
mentalement  de  près  ou  de  loin  telle  image,  sus¬ 
cite  ou  change  tel  sentiment,  fait  exécuter  auto¬ 
matiquement  tel  acte,  comme  en  manœuvrant  un 
commutateur  électrique  on  allume,  éteint  ou 
gradue  la  Itunière  de  certaines  parties  d’un  secteur 
ou  d’une  affiche  lumineuse.  — Dans  la  physiologie, 
le  métagesteur  exerce  sur  les  systèmes  sensitif, 
moteur,  vaso-moteur  et  viscéral  «  tm  pouvoir 

(1)  Myers,  La  conscience  subliminale  [Ann.  Sc.  ps., 
J.897,  p.  288). 

(2)  «  Qui  se  produit  pendant  l’hypnose  et  pendant  un 
état  de  veille  apparente  plus  ou  moins  foncièrement  ana¬ 
logue  à  l’hypnose  »  (Boirac,  L’Avenir  des  Sciences  psychiques, 
p.  109).  Ce  deuxième  état  est  la  métagestibilité  vigile. 


2ps  :  il  les  tiendra  un  temps  indéfini  dans  un  état 

ffe  contraction,  sans  gêne,  sans  trouble  dans  les 
ulsations  ou  la  respiration.  Dites-lui  que  l’am¬ 
moniaque  que  vous  lui  mettez  sous  le  nez  est  de 
l’essence  de  rose  :  il  l’aspirera  largement  sans  que 
ses  yeux  chgnent,  sans  qu’üs  se  mouillent.  Dites- 
lui  qu’il  s’est  brûlé  à  tel  endroit  :  sa  peau  rougira 
il  pourra  même  se  former  une  ampoule...  »  (Myers)  ’ 
De  même  le  métagesteur  obtient  presque  instan 
tanément  des  phénornènes  qui  échappent  à  la- 
volonté  dans  les  appareils  digestif,  génito-uri¬ 
naire,  respiratoire  et  circulatoire  du  sujet. 

Il  est  évident  que  seul  le  pouvoir  supranormal 
ou  métapsychisme  du  métagesteur  actionné  par 
sa  volonté  peut  être  considéré  comme  le  primum 
movens,  la  cause  première  de  cet  état  de  sujétion 
absolue  de  toute  la  psycho-physiologie  d’un,  homme 
adulte  normal  sur  le  moi  conscient  duquel  le  méta¬ 
gesteur  n’avait  cinq  minutes  avant  qu’une  in¬ 
fluence  ordinaire  (morale  ou  psychologique). 

Pourtant  lespartisans  delà  théorie  psychologique 
■  des  deux  suggestions,  qu’ils  réimissent  en  une 
seule,  prétendent  trouver  dans  l’état  mental  du 
sujet  l’explication  de  tous  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  le  métagesteur.  Des  uns  invoquent  la 
suggestibilité  ou  crédulité  et  docihté  naturelle, 
augmentée  par  la  force  de  la  persuasion  du  sug- 
gesteur,  ou  par  l’exaltation  de  Vimagination  du 
sujet  ;  les  autres  ne  se  contentent  pas  de  cette  allé¬ 
gation  par  trop  simpliste  et  voient  dans  l’état  de 
monoïdéisme  la  clé  de  l’hypnotisme. 

Ochorowicz  expose  cet  essai  d’expHcation  d’une 
manière  confuse  que  nous  clarifions.  De  premier 
effet  de  l’h3q)nose  est  l’arrêt  complet  du  courant 
de  la  conscience  et  la  réalisation  du  vide  psycholo¬ 
gique,  l’aïdéie  (a,  privatif  ;  losa,  idée).  Une  idée 
introduite  alors  dans  le  mental  de  l’hypnotisé 
se  transforme  aussitôt  en  hallucination  ou  en  acte, 
parce  qu’eUe  n’est  pas  réduite,  neutralisée  par  les 
autres  idées  qui  jouent  le  rôle  de  réducteurs  à 
l’état  de  veille  normal  (c’est  tme  application  de  la 
loi  de  Dugald  Stewart  qu’Ochorowicz  ne  dte 
pas).  Et  il  conclut  :  «  D’état  monoïdéique  est  le 
nœud  de  l’hypnose...  G’est  lui  qui  conditionne  ses 
phénomènes  les  plus  extraordinaires...  »  (Hypno¬ 
tisme  et  mesmérisme.  Dictionnaire  de  Physiologie 
par  Charles  Richet,  t.  VIII,  1909,  p.  773). 

Ochorowicz,  comme  Charcot,  comme  tous  les 
psychologues  de  l’hypnotisme,  choisit  une  catégorie 
de  faits  pour  établir  sa  théorie  :  c’est  seulement 
les  phénomènes  psychologiques  de  Tétat  d’hyp¬ 
nose  seul.  H  passe  sous  silence  quatre  catégories  : 
1°  les  effets  physiologiques  de  la  métagestion 
èn  hypnose  ;  2®  la  métagestibilité  vigile  ;  3°  la 
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métagèstiôa  à  grande  distance  ;  4°  la  niétagcstion 
posf hypnotique  à  longue  échéance. 

Avant  de  commencer  la  réfutation  facile  de  la 
théorie  du  monoïdéisme  psychologique  dans  l’iiyp— 
flose,  nous  devons  manifester  notre  pénible  sur¬ 
prise  en  voyant  un  métapsychiste  éminent,  qui 
publia  la  même  année,  1909,  dans  les  Annales  des 
Sciences  psychiques  des  expériences  si  originales  en 
lûétacinésie  et  en  scoto-métagraphie,  qui  fut  té- 
moih  au  Havre  en  1885  avec  les  frères  Myers  des 
métagestions  à  distance  kilométrique  du  D'’  Gi- 
bert  et  de  Pierre  J anet,  se  débattre  dans  la  plus  in¬ 
complète  des  hypothèses  psychologiques.  Comment 
cette  puissante  intelligence  synthétique  n’arriva- 
t-elle  pas  à  concevoir  la  métagestion  comme  un 
phénomène  de  métarchie  sur  l’animal,  ajrparte- 
nant  à  la  métabiose,  classe  voisine  de  la  métaci- 
nésie,  qui  comprend  les  mouvements  supranor¬ 
maux  sur  la  matière  inanimée? 

Comment  un  métapsychiste  peut-il  attribuer  à 
un  simple  état  psychologique  (i)  les  faits  objec¬ 
tifs  de  cette  métagestion  à  un  hypnotisé  :  vous 
respirez  de  l’essence  de  rose.  Et  l’effet  très  irri¬ 
tant,  corrosif  même,  du  gaz  ammoniac  sur  la 
muqueuse  nasale  et  sur  la  conjonctive  est  transmué 
en  une  sensation  très  agréable  — ■  phénomène  sub¬ 
jectif  —  et  il  n’y  a  ni  réactions,  ni  altérations  des 
dites  muqueuses,  ni  de  l’appareil  respiratoire 
phénomènes  bien  objectifs.  On  ne  peut,  dans 
'l’étude  de  l’hypnose,  séparer  les  phénomènes  sub¬ 
jectifs  des  phénomènes  objectifs.  Tout  débutant 
en  hypnologie  demanda  ait  :  par  quoi  est  produite 
chez  rm  homme  normal  en  état  de  veille  ordinaire 
cette  brusque  aïdéie,  cette  inlribition  de  toutes 
les  idées  réductrices  et  de  toute  volonté  person¬ 
nelle?  Ainsi,  en  restant  sur  le  plan  psychologique, 
on  ne  peut  défendre  la  monoïdéie  survenant 

(i)  Ochorowicz  intitule  son  article  :  «  H3'i)uotiEme  et  mes¬ 
mérisme  i>,  et  il  donne  cette  définition  de  l’hj-pnolitme  :  «  Le 
mot  hypnotisme  sigixifie  étymoloRiqucmcnt  :  état  analogue 
au  scmmc-il  (linvo,).  IMais,  d’apres  Tusage,  il  embrasse  un 
grand  rto'mbre  de  faits  physiologiques,  que  l’on  provoque  et 
supprime  à  volonté  sans  l’aide  d’un  agent  iihj'sico-chimique, 
et  principalement  par  des  influences  morales.  Ce  mot  signifie 
en  même  temps  une  méthode  thérapeutique,  qui  consiste  en 
une  application  de  la  psychologie  à  la  médecine.  Il  a  été 
proposé  par  James  Braid,  médecin  de  Manchester,  en  1843 
dans  sa  Neurypnolngy.  » 

C’est  nous  qui  avons  .souligné  influences  morales,  psy¬ 
chologie,  mesmérisme  ;  car  ces  termes  se  contredisent. 
Ochoroxvicz  donne  une  définition  de  l’hypnotisme  complète¬ 
ment  différente  de  ce  qui  est  le  mesmérisme. 

I.e  magnétisme  animal  est,  d’après  Mesmer,  une  force 
curative,  iutenuédiaire  entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide 
ner\-eux,  fluide  qui  e  guérit  immédiatement  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  raédiateinent  les  autres  »  (23”  proposition  de  la  pro- 
(flauuiti.pn  de  Mesmer),  —  luédiateiueut  eu  s’unissant  nu 
fluide  magnétique  du  sujet.  Mesmer  ne  put  arriver  jusqu’à 
l’idée  du  pouvoir  supranormal  ou  métapsychique  mais  il 
Se  dégagea  des  «  influences  morales  et  de  la  psychologie  i. 
(Remarquons  que  «  hypnose  »  et  «  hypnotisme  »  ne  sont 
pas  synonymes,  comme  le  croit  Ochorowicz.) 


comme  simple  fait  psj'chologique  en  hypnose  :  il 
faut  lui  trouver  une  cause  .supranormale,  le  inéta- 
psychisme  de  l’hypnotiseur. 

Onnepeut  parler  de  monoïdéisme  dans  la  mcf.-i 
gestibilité  vigile.  Dans  cet  état  diplonoïque 
(ii-loc,  double  ;  vooç,  intelligence)  le  moi  assiste  en 
témoin  aux  phénomènes  produits  par  un  autre 
centre  intelligent  et  se  rend  compte  de  leur  ori¬ 
gine  et  de  leur  nature. R...,  le  sujet  du  lj''Gi- 
botteau,  à  qui  celui-ci  métagérait  mentalement: 
des  hallucinations  d’animaux,  le  priait  de  cesser, 
quand  ils  étaient  terrifiants  (Expériences  rela¬ 
tives  à  la  télépathie.  Ann.  Sc.  ps..  1802,  p.  32S). 
Durand  de  Gros  s'exprime  ainsi  sur  ce  diplo- 
noïsme  :  «  D’une  part,  la  volonté  propre  du  su¬ 
jet  (2).  la  volonté  dont  il  a  conscience,  reste  entière 
puisqu’il  veut  résister  à  l’expérience  mystérieuse, 
et  qu’il  le  veut  très  énergiquement  jusqu’au  bout. 
D’autre  part,  ce  qui  fait  acte  de  foi  et  d’obéissance 
dans  le  sujet,  ce  n’est  pas  lu',  à  proprement  par¬ 
ler  ;  c'est  un  autre  moi  que  son  moi  »  {Le  Mer¬ 
veilleux  scientifique,  1894,  cité  par  Boirac,  loc. 
cit.,  125). 

Enfin,  comment  Ochorowicz  n'a-t-il  pas  vu 
dans  la  métagestion  posthjrpnotique  le  type  du 
monoïdéisme  métapsychique  ? 

Dans  la  métagestion  posthypnotique  à  longue 
échéance  on  trouve  le  monoïdéisme  métapsy¬ 
chique  typique,  qui  conserve  dans  le  métasome 
du  sujet  une  existence  latente  illimitée,  eii  état 
à’expectant  attention  jusqu’au  moment  fixé  par 
l’hypnotiseur  pour  sa  réalisation. 

"Voici  en  quoi  consiste  ce  genre  de  métagestion 
posthypnotique  :  l’hypnotiseur  dit  au  sujet  en 
hypnose  que  tel  jour,  dans  deux  jours  ou  dans  six 
mois  ou  plus,  il  «  verra  »  telle  personne  à  tel 
endroit  ou  exécutera  tel  acte.  Réveillé,  le  sujet 
n’a  aucune  conscience,  ni  aucun  souvenir  de  la 
métagestion.  Comme  le  remarquèrent  Binet  et 
Féré  en  1886  {Le  Magnétisme  animal,  p.  182), 
ce  qui  est  le  plus  surprenant,  ce  n’est  pas  la  lon¬ 
gueur  de  l’échéance,  mais  la  réalisation  de  la  mé¬ 
tagestion  au  jour  indiqué  à  l’hypnotisé  — ■  ils 
arrraient  dit,  s’ils  avaient  connu  les  expériences 
de  Bramwell  (1896),  à  la  minute  fixée. 

Des  recherches  sur  la  métagestion  posthypno¬ 
tique  à  longue  échéance  peuvent  être  divisées  en 
deuxpériodes.  Dans  la  première  [Biébault  (3),  1860  ; 
Bernheim  (4),  1884;  Beaunis  (5),  1885  ;  Gurney, 

(2)  Laverdant  ue  pouvait  plus  lire  les  lettres  de  son  nom. 

(3)  Liébault,  Du  sommeil,  p.  153. 

(4)  De  la  suggestion  (Paris,  1881),  cité  daus  Le  magné¬ 
tisme  animal,  p.  182.  Bernheim,  comme  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  se  sert  à  tort  de  «  sommeil  »  et  de  «  somnambule  »  et 
«  endormie  i  pour  hypnose  et  hypnotisé. 

(5)  Beaunis,  Le  somnambulisme  provoqué. 
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VARIET 

1887(1)],  l’échéance  était  fixéedansunjour  connu 
de  l’expérimentateur  et  de  l’expérimenté  en  hyp¬ 
nose,  mais  non  par  le  moi  conscient  de  celui-ci. 

En  voici  deux  exemples. 

M.  Bernheim  dit,  pendant  l’hypnose,  au  som¬ 
nambule  S...,  ancien  sergent  ;  «  Quel  jour  serez- 
vous  libre  dans  la.première  semaine  du  mois  d’oc¬ 
tobre?  Il  dit  :  le  mercredi.  — Eh  bien,  alors,  écou- 
tez-moi  bien.  Ee  premier  mercredi  d’octobre  vous 
irez  chez  le  Eiébeault  et  vous  trouverez  chez  lui 
le  Président  de  la  République,  qui  vous  remettra 
une  médaille  et  une  pension. ,  —  J’irai,  »  dit-il. 
A  son  réveil,  il  ne  se  souvient  de  rien.  Ee  3  octobre 
(63  jours  après  la  suggestion)  S...  arrive  chez  le 
Dr  Eiébeault  à  10  h.  50.  Après  avoir  salué  en  en  - 
trant  M.  F...,  qui  se  trouvait  sur  son  chemin,  il 
se  dirige  vers  la  gauche  de  la  bibliothèque,  sans 
faire  attention  à  personne,  et  on  l’a  vu  saluer 
respectueusement,  puis  il  a  prononcé  le  mot  «  Ex¬ 
cellence  ».  Comme  il  parlait  assez  bas,  M.  Eiébeault 
est  allé  immédiatement  à  lui  :  en  ce  moment,  U 
tendait  la  main  droite  et  répondait  :  «  Merci, 
Excellence.  »  M.  Eiébeault  lui  a  demandé  à  qui  il 
parlait  :  «  Mais,  répondit-il;  au  Président  de  la 
République.  » 

M.  Beaunis  a  communiqué  à  la  Société  de 
psychologie  physiologique  (avril  1885)  un  second 
exemple  d’hallucination  posthypnotique,  se  réa¬ 
lisant  six  mois  après  la  suggestion.  Il  annonce,  le 
14  juillet  1884,  à  une  jeune  fdle  endormie  qu’elle 
le  verra,  le  i®*'  janvier,  entrer  dans  sa  chambre  et 
lui  souhaiter  la  bonne  année.  C’est  ce  qui  eut  lieu 
en  effet.  Ea  jetme  fille  vit  le  jour  de  l’an  entrer 
dans  sa  chambre  [à  Nancy]  M.  Beaunis  (lequel 
était  ce  jour-là  à  Paris)  ;  il  lui  souhaita  la  bonne 
année  et  disparut. 

Pierre  Janet,  dans  l’ Automatisme  -psychologique^ 
1889  (2®  partie,  chap.  III,  Les  Suggestions  post¬ 
hypnotiques,  p.  245-269),  voulut  réfuter  l’assertion 
de  Paul  Janet  déclarant  [la  Revue  littéraire, 
23  septembre  1884)  que  les  suggestions  à  longue 
échéance  de  Eiébault  et  de  Bernheim  suscitent 
une  faculté  de  mesurer  le  temps  analogue  «  à  la 
double  vue,  au  pressentiment  »  ;  il  pratiqua  sur 
de  grandes  hystériques  des  suggestions  posthyp¬ 
notiques  à  très  courte  échéance  (de  quelques  ins¬ 
tants  à  quelques  heures)  avec  point  de  repère 
(battements  de  mains)  pour  leur  réalisation. 
C’étaient  là  trois  conditions  différentes  de  celles  de 
Eiébault,  de  Bernheim,  de  Gurney  et  surtout  de 

(l'i  GtTRNEY,  Pecularities  of  certain  poslhypuotic  states, 
{Procced.,S.  P.R.),  1887,  vol.  IV,  p.  268.  Gurney  li.xait  pour 
la  longue  échéance  un  jour  rpii  n’avait  pas  de  signe  distinctif 
comme  le  i"''  janvier,  qui  n’était  pas  une  date  mémorable 
pour  le  sujet.  Il  disait  ;  dans  soixante-dix-neuf  jours. 


ES  (Suite) 

celles  de  Bram-well  en  1896.  Pierre  Janet  concluait 
que  la  suggestion  différée  était  reçue  par  le  sub¬ 
conscient  désagrégé  et  exécutée  par  celui-ci,  dans 
un  court  moment  d’état  hypnotique,  sans  que  le 
moi  conscient  s’en  aperçoive.  Ainsi  le  point  de 
départ  et  l’exécution  de  la  suggestion  restaient 
ignorés  du  moi  conscient.  Il  fallait  donc  voir  dans 
la  sugge.stion  posthypnotique  un  phénomène  pa¬ 
thologique  et  non  supranormal  (2),  Dans  les  édi¬ 
tions  de  son  livre  postérieures  aux  expériences  de 
Bramwell,  il  aurait  dû  porter  un  autre  jugement 
sur  les  métagestions  à  longue  échéance.  Il  n’en 
,  fit  rien.  C’est  un  exemple  de  la  directive  de  l’école 
de  Charcot  :  expliquer  le  supranormal  et  le  para- 
normal  par  le  pathologique,  quand  on  ne  peut 
invoquer  la  fraude. 

Dans  la  deuxième  période  LÜelbœuf  (3),  1890  ; 
Bramwell  (4),  1896  et  1900],  l’échéance  est  fixée 
d’après  un  nombre  considérable  de  minutes,  sans 
que  l’expérimentateur  ait  calculé  avant  l’ex¬ 
périence  en  combien  de  jours,  d’heures  et  de 
minutes  se  décomposait  ce  nombre  de  minutes 
indiqué. 

Nous  donnons  un  exemple  de  la  méthode  de 
Bramwell. 

<(  Miss  A...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  fut  h3rpno- 
tisée  par  moi  la  première  fois,  le  2  septembre  1895 
C’est  une  jeune  fille  intelligente,  très  bien  élevée, 
mais  qui  ne  possède  pas  une  facilité  extraordinaire 
pour  le  calcul,  ni  dans  son  état  normal,  ni  en 
hypnose.  Suivant  sa  mère,  elle  a  un  caractère 
droit  et  grave,  une  conduite  correcte  et  s’efforce 
de  remplir  le  mieux  possible  les  devoirs  de  sa  pro¬ 
fession  de  couturière.  Jamais  elle  ne  s’est  souvenue 
spontanément  en  état  de  veille  de  quoi  que  ce  soit 
de  ce  qui  a  lieu  en  hypnose. 

«  Toutes  les  expériences  furent  faites  d’après  la 
même  méthode.  Chaque  fois  je  lui  suggérai  dans 
l’hypnose  que,  après  un  nombre  donné  de  minutes, 
elle  se  sentirait  poussée  à  tracer  une  croix  sur  une 
feuiUe  de  papier  avec  un  crayon  et  aussi,  sans  re¬ 
garder  ni  montre,  ni  horloge,  à  écrire  au-dessous  - 
quelle  heure  il  était,  puis  à  comparer  l’heure  écrite 
avec  l’heure  réelle  et,  si  possible,  obtenir  le  té¬ 
moignage  corroboratif  de  personnes  présentes. 

(2)  Binet  et  Féré,  plus  prudents  que  Pierre  Janet,  ne 
se  prononcèrent  pas  entre  la  faculté  supranormale  de  mesu¬ 
rer  le  temps  et  la  théorie  des  points  de  repère,  et  pourtant 
Binet  fut  l’auteur  de  cette  théorie  pour  e.xpliquer  certains 
phénomènes  posthypnotiques  (image  sur  un  côté  d’une  carte 
blanche). 

(alDELBtEOF,  De  l’appréciation  du  temps  par  les  somnam¬ 
bules  (les  hypnotisés)  [Proceedings  S.  P.  if.,i8go,  p.  814,  et 
compte  rendu  du  Congrès  international  de  psychologie  de 
Londres,  1890). 

(4)  Bramweli.,  Persoiially  observed  hypnotic  phénomena 
[Proceedings  S.  P.  R.,  1806)  ;  Hypnotic  and  posthypnotic 
appréciation,  of  tirne  [Brain,  Summer  nuinber,  1900), 
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«  Kxpériences  du  mercredi,  8  janvier  1896. 

«N°  10.  — 4 b.  05  du  soir.  Br.  suggère  que  la 
croix  doit  être  tracée  dans  4417  minutes. 

«  NO  II.  —4  h.  05  du  soir.  Ba  suggestion  doit  .se 
réaliser  dans  ii  470  minutes. 

«  Cette  suggestion  fut  faite  immédiatement  après 
la  première,  parce  que  le  nombre  était  énoncé 
rapidement  une  seule  fois. 

«  No  12.  —  4  h.  30  du  soir.  Ba  suggestion  doit 
se  réaliser  dans  10  070  minutes. 

«Résultats. — NO  10  :  Samedi,  ii  janvier,  à 
5  11.  42  du  soir. 

«  No  II.  —  Jeudi,  16  janvier,  à  3  h.  15  du  soir. 

«  No  12.  Mercredi,  15  janvier,  à  4  h.  20  du  soir. 

«  Tous  les  résultats  furent  exacts.  » 

Bes  suggestions  étaient  accomplies  en  état  de 
veille,  sauf  quand  Br.  suggérait  au  sujet  en  hyp¬ 
nose  qu'il  retomberait  en  hypnose  juste  avant  de 
tracer  la  croix.  . 

Bramwell  effectua  55  expériences  sur  miss  A..., 
45  furent  complètement  réussies  ;  8  réussies  par¬ 
tiellement.  Dans  celles-ci  l’échéance  fut  toujours 
correctement  mémorée  ;  mais  il  y  eut  de  petites 
différences  ne  dépassant  jamais  cinq  minutes  entre 
le  moment  où  surgit  la  pensée  de  l’échéance  et 
l’instant  où  le  sujet  réalisa  la  suggestion.  On  ne 
doit  pas  tenir  compte  de  deux  expériences,  parce 
qu’il  y  eut  malentendu  ou  inscription  erronée  de 
la  part  de  Bramwell. 

Il  est  important  de  savoir  dans  quel  état  de  cons¬ 
cience  —  conscience  du  moi  normal  ou  conscience 
de  l’état  second  où  le  moi  est  éclipsé  — ■  se 
trouvent  les  sujets  non  hystériques  pendant  la 
réalisation  de  la  métagestion  à  longue  échéance. 
Il  faut  distinguer  deux  catégories  de  cas  :  ceux  qui 
consistent  dans  l’exécution  d’un  acte  simple, 
comme  celui  choisi  par  Bramwell,  et  ceux  où  se 
manife.ste  tout  un  ensemble  hallucinatoire,  comme 
ceux  de  Bernheim,  Biébault,  Beaunis. 

Dans  la  première  catégorie,  l'impulsion  à  tracer 
une  croix  et  à  inscrire  l’heure  surgit  en  pleine 
conscience  normale,  comme  les  dessins  transmis 
par  l'émetteur  dans  les  expériences  de  Guthrie. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  les  sujets  entrent 
momentanément  dans  un  état  de  métagestibilité 
vigile  spécial  où  sont  suspendus  la  réflexion 
et  le  jugement  personnel  sur  les  proportions  et  les 
relations  des  êtres.  S’ils  avaient  été  dans  leur  état 
psychologique  normal,  ils  auraient  été  choqués  de 
ces  invraisemblances  ;  présence  du  Président  de 
la  République  seul  dans  la  bibliothèque  d’un 
médecin  pour  donner  une  médaille  à  un  ex-sergent; 
entrée  subite  d’un  professeur  de  Eaculté  seul 
dans  la  chambre  d’une  jeune  fille  pour  lui  souhai¬ 
ter  la  bonne  année. 

Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  le  métagesteur 


dispose  des  perceptions  et  des  jugements  du  sujet 
de  telle  manière  que  celui-ci  situe  et  arrange  les 
phénomènes  hallucinatoires  parmi  les  choses  et  les 
êtres  réels.  Sur  le  moment,  l’ex-sergent  ne  doute 
pas  plus  de  la  présence  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique  que  de  celle  de  M.  F...  qu’il  a  salué  ou  du 
D’’  Biébault  avec  qui  il  parle.  Ce  n’est  qu’en  re¬ 
venant  quelques  minutes  plus  tard  à  l’état  normal 
qu’il  admet  la  discussion  sur  les  sensations  qu’il 
vient  d’avoir  et  peut  faire  la  séparation  entre  les 
vraies  et  les  fausses. 

«  Bramwell  pratiqua  des  expériences  semblables 
avec  d’autres  hypnotisés.  Elles  furent  plus  ou 
moins  réussies,  mais  jamais  d’une  manière  .si  frap¬ 
pante  qu’avec  Miss  A...»  (Myers,  Human  Pers., 
1,  506). 

Il  prouva  définitivement  qu’il  existe  une  faculté 
de  mesurer  le  temps  in  ahstracto  (i)  et  que  cette 
faculté  est  dans  une  autre  strate  de  pensée  que  la 
strate  hypnotique.  En  effet,  en  questionnant  le 
sujet  A...  enhypnose  sur  le  moment  auquel  tombe¬ 
rait  l’échéance,  il  se  trompait  le  plus  souvent,  et 
cependant  les  métagestions  étaient  exécutées  avec' 
une  exactitude  mathématique  ;  le  métapsychisme 
du  sujet  prend  connaissance,  au  moment  même, 
de  l’échéance  indiquée  par  la  chronognosie  anté¬ 
rieure. 

«Dans  le  cas  de  Miss  B...,  aussitôt  qu’unesimple 
suggestion  était  donnée,  elle  calculait  parfois 
spontanément  quand  elle  devait  échoir.  Ce  que 
Miss  A...  ne  fit  jamais.  Apparemment  Miss  B...  ne 
faisait  pas  un  calcul- spontané  pour  les  problèmes 
d’arithmétique  plus  comphqués.  Quand  elle  le 
faisait  comme  réponse  spontanée  à  la  suggestion, 
les  résultats  étaient  invariablement  corrects, 
mais,  malgré  cela,  les  suggestions  n’étaient  pas 
accomplies  au  moment  fixé.  Avec  Miss  A...,  au 
contraire,  il  y  avait  souvent  des  erreurs  dans  les 
calculs,  alors  que  les  suggestions  étaient  accom¬ 
plies  avec  une  rigoureuse  exactitude.  » 

Pour  nous,  ce  qui  est  le  plus  instructif,  c’est  la 
persistance  parfois  très  longue  du  monoïdéisme 
jusciu’à  réalisation  d’un  acte  où  d’une  hallucina¬ 
tion  à  un  instant  fixé. 

(i)  Nous  appelons  cette  faculté  de  mesurer  le  temps  in 
abstracio,  chronognosie  intérieure  pour  la  distinguer  de  la 
chronognosie  extérieure,  connaissance  supranormale  de 
l’heure  par  supravision  sur  une  horloge  hors  de  la  portée  des 
sens  du  sujet  ou  par  transmission  de  pensée. 

De  Rochas  cite  jilusieurs  exemples  de  cette  chronognosie 
extérieure  empruntés  h  Kerner,  à  du  Potet,  à  du  Prel,  à 
Eschenma.ver,  à  liroussais  {Article' Le ,  Rêve,  Ann.  Sc.  ps., 
lyoi,  p.  i68-fj). 

Da  chronognosie  intérieure  est  une  faculté  paranormale, 
indépendante  du  moi  conscient,  qui  est  analogue  au  calcul 
automatique  des  calculateurs  prodiges. 

D’accomplissement  de  la  métagestion  à  la  minute  précise 
est  un  fait  supranormal. 


VARIÉTÉS  (Smte) 


I^e  monoïdéisme  que  nous  venons  d'étudier  est 
produit  par  une  tiétéro-nlétagestian  pendant  l’hyp¬ 
nose.  Il  nous  permettra  de  comprendre  le  monoï¬ 
déisme  du  pacte  de  manifestation  -post-nioftem, 
métagestion  en  état  de  veille  et  qui  se  réalise  au 
moment  de  la  mort  réeUe  ou  imminente. 

§  2.  —  Le  monoïdèïsme  en  somnambulisme 
et  en  métapsychorragie  diplosique. 

he  somnambulisme  est  l’état  deutéronoïque 
spontané,  analogue  à  l’hypnose,  état  deutéro¬ 
noïque  provoqué,  h’accês  de  somnambulisme  est 
toujours  dû  à  un  monoïdéisme,  que  ce  soit  le  désir 
d’accomplir  la  tâche  diurne  ordinaire  (somnam- 
buUsme  chronique),  que  ce  soit  le  désir  de  réaliser 
une  œuvre  ou  un  acte  que  le  moi  conscient  était- 
dans  l’impossibilité  d’exécuter  (somnambulisme 
exceptionnel) . 

Il  faut  remarquer  qu’il  y  a  un  genre  de  som¬ 
nambulisme  analogue  à  la  métagestibilité  vigile. 
Certains  somnambules  ne  sont  pas  complètement 
et  exclusivement  pris  par  leur  monoïdéisme.  Ainsi 
Janicaud  (i),  comme  les  métagestionnés  vigiles, 
se  rend  compte  de  son  état  et  de  son  entourage. 

Dans  le  vigilambulisme,  le  monoïdéisme  est 
subconscient,  tandis  que  dans  le  somnambulisme, 
il  est  métapsychique  (tous  les  genres  de  méta- 
gnosie,  supravision  dans  l’obscurité,  etc.). 

De  genre  métapsychorragie  diplosique,  dont 
chaque  manifestation  est  causée  par  un  monoï¬ 
déisme  diiïérent,  doit  être  rapproché  du  vigilam¬ 
bulisme,  genre  fugue  subconsciente. 

Des  fugues  d’Albert,  le  malade  de  ’Tissié  (2), 
sont  comparables  aux  péri  et  télédiplosies  fré¬ 
quentes  de  Beaumont.  Albert  entend  parler 
d’une  viUe  proche  ou  lointaine.  Da  nuit  suivante, 
il  rêve  d’y  aller  et  cette  idée  onirique  devient  une 
auto-suggestion  qui  le  fait  partir  au  matin  en 
condition  seconde  pour  cette  viUe.  Beau¬ 
mont  à  le  désir  d’être  â  un  endroit  ou  près  d’une 
personne,  et  cette  idée  aussitôt  transformée 
inconsciemment  en  monoïdéisme  métapsychique 
déclenche  son  double,  qui  se  présente  en  cet  en¬ 
droit  ou  à  cette  personne,  loin  ou  près.  Même 
remarque  pour  le  pasteur  Williams,  pour 
Mrs.  Hawkins  et  pour  les  métapsychorragiques  di- 
plosiques  d’Aksakoff,  Magnus,  Sagée. 

Phantasms  of  the  Living,  vol.  II,  p.  91  : 

De  récit  suivant  fut  donné  par  le  capitaine  A.  S. 
Beanmont,  domicilié  i,  Crescent  Road,  South 
Nqrwood  Park.  [Il  comprend  4  diplbsies.] 

(1)  Le  cas  très  important  de  somnambulisme  d’un  élève  de 
TÉcoIe  notimale  de  Guéret  fut  publié  dans  la  Êmte  Pkilo- 
sephiqjte,  fév.  îSSg,  par  le  dîfecteuf  Badatre  et  le  Dufay. 

(2)  D'  TlssiÉ,  Les  Rêves,  p.  120. 


24  février  .1885, 

I.  —  En  septembre  1873,  quand  mon  père  habi¬ 
tait  57,  Inverness  Terrace,  j’étais  assis  un  soir 
à  8  h.  30  du  soir  dans  la  grande  salle  â  manger. 

A  table,  en  face  de  moi,  le  dos  tourné  à  la  porte, 
étaient  assises  ma  mère,  ma  sœur  et  une  'âiiiié, 
Mrs.  W.  Soudain,  il  me  sembla  voir  ma  femme  fran¬ 
chissant  la  porte  de  la  salle  à  manger,  qui  était 
en  face  de  moi.  Elle  portait  un  vêtement  mauve. 
Je  me  levai  pour  aUer  à  sa  rencontre,  quoique 
très  étonné  ;  car  je  croyais  qu’elle  était  â  Tenby. 
Comme  je  me  levai,  ma  mère  dit  :  «  Qui  est-ce?  » 
n’apercevant  personne  (je  pense),  mais  voyant  ce 
que  je  faisais.  —  Je  m’écriai  ;  «  Comment  !  c’est 
toi,  Carry  »,  et  je  m’avançai  vers  eUe.  A  mon  ap¬ 
proche  le  fantasme  disparut.  —  Après  enquête, 
je  sus  que  ma  femme  était  en  train  de  passer  la 
soirée  dans  une  maison  amie  avec  une  robe  mauve 
que  je  ne  connaissais  certainement  pas.  Je  ne 
l’avais  jamais  vue  habillée  dans  cette  couleur. 
Ma  femme  se  rappela  qu’au  moment  même  de 
l’apparition,  eUe  parlait  de  moi  avec  des  amis, 
regrettant  beaucoup  mon  absence  ;  car  on  allait 
danser  et  j’avais  promis  de  jouer  pour  eux,  mais 
j’avais  été  retenu  à  Dondres  pour  un  motif  inat¬ 
tendu. 

Signé  ;  Alex.  El.  Beaumont. 

■  Suit  le  témoignage  de  l’amie,  qui  était  présente  : 

II,  Grosvenor  Street,  W.,  5  mars  1885, 

Autant  que  je  puis  me  rappeler,  le  capitaine 
Beaumont  était  assis  en  conversant,  quand  il  re¬ 
garda  en  ayant  et  eut  un  sursaut.  Sa  mère  lui 
demanda  ce  qu’ü  y  avait.  Il  répondit  :  «  Je  viens 
de  voir  ma  femme  traverser  l’extrémité  de  la 
salle.  Mais  ce  n’est  rien  ;  elle  apparaît  souvent  et' 
ses  domestiques  ont  vu  son  fantasme  plusieurs 
fois.  » 

•Da  saUe  où  nous  étions  était  une  double  salle  à 
manger,  une  extrémité  était  éclairée  au  gaz  et 
l’autre,  où  Mrs,  Beaumont  apparut,  était  relative¬ 
ment  sombre.  Personne  autre  que  son  mari  l’a 
■vue.  Mrs.  Beaumont  à  ce  moment  était  au  Pays  dé 
Galles  et  ceci  arriva  à  Inverness  Terrace,  Bâys- 
water. 

Signé  :  Florence  Whipham. 

Mrs.  Beaumont  déclare  :  «  Je  me  sou-viens  par¬ 
faitement  que  mon  mari  parla  de  ceci,  soit  le  len¬ 
demain,  soit  le  surlendemain  de  sa.  perception,  et 
dans  sa  lettre,  il  me  demandait  :  «  Que  faisiez-vous 
â  telle  heure,  telle  nuit?  »  J’ai  pu  me  rappeler  que 
j’étais  debout  aU  milieu  d’un  groupe  d'amis  et 
que  nous  regrettions  son'absence.  J’avais  une  robe 
mauve  et  je  suis  sûre  qu’il  n’ëst  pas  possible  qu’il 
l’ait  vue  auparavant. 

Signé  :  C.  Beaumont. 

I  15-3** 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Le  capitaine  Beaumont  ajoute  qu’il  n’a  jamais 
eu  d’autre  hallucination  (?),  excepté  dans  l’occa¬ 
sion  qu’il  va  raconter.  . 

II.  — -Ce  deuxième  cas  dans  lequel  l’agent  et 
le  percipient  étaient  les  mêmes  et  un  troisième 
cas  qui  s’y  ajoute,  n’auraient  pas  de  valeur  pro¬ 
bante,  s’ils  étaient  isolés  ;  mais  ils  l’ont,  étant  unis 
au  quatrième  cas,  qui  est  bien  prouvé. 

24  février  1885. 

En  1871,  je  séjournais  à  Norton  House,  Tenby, 
pour  la  première  fois.  Je  venais  juste  de  me  mettre 
au  lit  et  j’étais  parfaitement  éveillé.  J’avais  posé 
une  bougie  à  mon  côté  droit,  et  j’étais  en  train  de 
lire.  Au  pied  de  mon  lit  et  à  droite  était  une  porte 
qui  était  fermée  à  clé  et,  comme  je  l’ai  appris  plus 
tard,  elle  était  tapissée  de  l’autre  côté.  A  travers 
cette  porte  je  vis  le  fantasme  de  ma  future  femme 
(la  propriétaire  de  la  maison)  entrer  vêtue  de 
blanc  de  la  tête  aux  pieds.  Je  fus  surpris,  mais  non 
effrayé.  Mon  idée  fut  que  quelqu’un  était  malade 
et  qu’elle  venait  chercher  quelque  chose.  Je  levai 
la  tête  et,  quandje  regardai  de  nouveau  l’appari¬ 
tion,  elle  avait  disparu.  Je  suppose  que  je  la  vis 
pendant  deux  ou  trois  secondes. 

Signé  :  Alex.  S.  Beaumont. 

III.  —  Mrs.  Beaumont  raconte  : 

24  février  1885. 

En  1872,  deux  ou  trois  mois  après  mon  mariage, 
le  capitaine  Beaumont  et  moi  nous  revînmes  de 
^Londres  à  Tenby.  Je  montai  dans  mon  cabinet  de 
toilette  et  donnai  les  clés  de  mes  bagages  à  ma 
femme  de  chambre,  EUen  Bassett.  J’étais  debout 
devant  le  miroir,  lui  tournant  le  dos,  quand  je 
l’entendis  pousser  un  petit  cri  aigu.  Je  me  retour¬ 
nai  en  disant  :  «  Qu’y  a-t-il?  »  Et  je  la  vis  avec  mon 
bonnet  à  la  main.  EUe  dit  :  «  Oh,  rien,  rien.  »  Et 
elle  descendit  les  escaliers. 

Le  jour  suivant  mon  mari  la  vit  enlevant  la 
tapisserie  qui  recouvrait  la  porte  entre  ma 
chambre  à  coucher  et  mon  cabinet  de  toilette.  Il 
lui  dit  ;  «  Que  faites-vous?  »  Elle  répondit  qu’elle 
était  en  train  d’ouvrir  cette  porte.  Il  dit  :  «  Eh 
bien  !  la  première  nuit  que  j’ai  dormi  dans  cette 
maison,  je  vis  votre  maîtresse  traverser  cette 
porte.  » 

(Je  dois  expliquer  que  le  capitaine  Beaumont 
avait  été  l’hôte  de  la  maison  dans  de  très  nom¬ 
breuses  occasions  avant  notre  mariage.  Dans  l’oc¬ 
casion  mentionnée  il  s’était  imaginé  qu’il  y  avait 
peut-être  quelqu’un  de  malade  dans  la  maison  et 
que  j’étais  entrée  dans  sa  chambre  pour  chercher 
quelque  chose  en  pensant  qu’il  était  certainement 
endormi.) 

Alors,  la  femme  de  chambre  Ixii  dit  qu’elle 


m’avait  vue  la  nuit  qui  précéda  notre  retour  ■ — ■  elle 
ne  savait  pas  exactement  la  date  de  notre  arrivée 
et  elle  avait  dormi  dans  le  même  lit  oii  ü  était 
couché,  quand  il  vit  mon  fantasme. 

Elle  allait  juste  entrer  dans  son  lit,  quand  elle 
me  vit  passer  à  travers  la  porte,  coiffée  d’un  bon¬ 
net  et  tenant  une  bougie.  EUe  fut  si  terrifiée 
qu’elle  se  précipita  hors  de  la  chambre  par  l’autre 
porte  et  dit  aux  autres  domestiques  qu’elle  était 
sûre  que  j’étais  morte.  Ils  la  consolèrent  de  leur 
mieux  ;  mais  elle  ne  voulut  pas  retourner  dans  la 
chambre. 

La  cause  de  son  cri  que  je  venais  d’entendre, 
c’était  qu’elle  reconnaissait  en  le  déballant  le 
bonnet  identique  à  celui  que  l’apparition  por¬ 
tait.  Le  plus  curieux  est  que  ce  bonnet  était  un 
de  ceux  que  j’avais  achetés  à  Londres.  Je  ne  lui 
en  avais  jamais  parlé  et  il  était  complètement 
différent  de  ceux  que  j’avais  portés  avant.  Il 
avait  trois  tuyautés.  J’avais  l’habitude  de  por¬ 
ter  des  bonnets  de  mousseline  en  couleur  sans 
tuyauté. 

IV.  — La  même  domestique,  quelques  mois  après 
l’incident  du  bonnet,  entra  dans  la  cuisine  en 
disant  aux  antres  serviteurs  :  «  Nous  recevrons 
des  nouvelles  de  Madame  aujourd’hui.  Je  viens 
juste  de  la  voir  debout  à  la  porte  de  la  salle  à  man¬ 
ger.  EUe  avait  une  toque  de  velours  noir  et  un 
manteau  noir  ».  (Nous  avions  été  à  Londres  pen¬ 
dant  quelques  semaines.)  Ceci  arriva  à  g  heures  du 
matin.  Vers  10  h.  30  eUe  reçut  de  nous  un  télé¬ 
gramme  pour  lui  dire  que  nous  serions  à  la  maison 
ce  soir.  Le  télégramme  fut  envoyé  de  la  gare  de 
Paddington  pendant  que  nous  attendions  le 
train.  La  toque  et  le  manteau  avaient  été  achetés 
en  ville,  sans  qu’eUe  le  sût. 

Cette  femme  de  chambre  resta  avec  moi  pen¬ 
dant  des  années  et  eUe  n’était  certainement  pas 
nerveuse,  ni  hystérique.  Je  me  suis  séparée  d’eUe 
il  y  a  quelques  années. 

Signé  ;  C.  Beaumont. 

La  meilleure  démonstration  de  cette  télédi- 
plosie  extrêmement  aisée  est  le  cas  du  Rev.  W. 
Mountford  {Phantasms  of  the  Living,  t.  II,  87). 
Il  suffit  à  rm  frère  Coe  de  s’écrier  :  Allons  voir 
Clément  !  son  autre  frère,  pour  produire  incons¬ 
ciemment  tm  ensemble  diplosique  composé  de  son 
double  et  de  ceux  de  sa  femme,  du  cheval  et  de  sa 
voiture,  qui  passa  devant  la  maison  dudit  Clé¬ 
ment  et  fut  vu  très  nettement  par  le  Rév.  Mount¬ 
ford,  par  Clément  Coe,  par  sa  femme  et  même  par 
la  fille  du  monoïdéisant,  laquelle  allait  à  pied  sur 
la  route  (i).  Un  quart  d’heure  après,  arrivèrent 

(i)  H  faut  rapprocher  l’équipage  et  personnages  fantasmes 
de  ce  cas,  du  traîneau  du  métapsychorragique  Magnus 
(Aksakoff). 


VARIETES  (Suite) 


dans  le  même  sens  les  vraies  personnes  avec  le  vrai 
équipage.  Il  était  impossible  de  revenir  par  un 
autre  chemin  que  par  la  route  qui  passait  de¬ 
vant  la  maison  de  Clément. 

he  cas  Coe,  de  Mountfort,  et  les  deim  der¬ 
niers  incidents  du  cas  Beaumont  appartiennent 
au  groupe  des  arrivai  cases,  où  le  fantasme  diplo- 
sique  avant-coureur  précède  de  peu  l’arrivée  réelle 
de  l’émetteur  inconscient. 

Ici  nous  n’avons  pas  à  examiner  la  question 
de  la  substance  ^u  double,  seul  ou  avec  accompa¬ 
gnement  ;  elle  sera  traitée  dans  le  troisième  volume 
du  Précis  de  Métapsy chique,  II®  partie  :  Métergie. 

Nous  voulons  siinplement  montrer  que  dans 
laclassemétapsychorragiediplosiquela  diplosie  est 
produite  à  l’insu  de  l’émetteur,  inconsciemment 


par  le  monoïdéisme  léger,  comparable  à  celui  de 
certains  fugueurs,  type  Albert,  de  Tissié. 

Il  faut  bien  distinguer  cette  télédiplosie  spon¬ 
tanée  et  inconsciente,  et  la  télédiplosie  métar- 
chique,  dans  laquelle  la  volition  de  l’agent  de 
projeter  son  double  vers  telle  personne  se 
transforme  au  moment  voulu  par  lui  en  monoï¬ 
déisme  métapsychique,  qui  va  réaliser  le  double 
fantasmai  vers  la  personne  choisie.  Cette  transfor¬ 
mation  et  cette  translation  a  toujours  lieu  dans 
le  sommeil  ;  cas  Verity  (visuel),  de  Mr,  Rose 
(visuel  et  auditif),  de  Sinclair  (visuel),  de 
Mme  ■\^ilmot  (visuel  et  tactile)  (i). 

(i)  ne  cas  Wilmot  est  relaté  in  extenso.  Précis  de  Métapsy¬ 
chique  I,  p.  173-176.  Nous  citerons  plus  tard  des  télédiplosies 
exécutées  en  état  de  transe  en  plein  jour. 


POUR  LA  CRÉATION  D’UNE  CITÉ  SANITAIRE 

par  le  D'^  Pierre  JOANNON. 

Professeur  agrégé  d’hygiène  à  la  Faculté  deinédccine  de  Paris. 

Il  y  aurait  grand  intérêt,  selon  nous,  à  commen¬ 
cer  le  plus  prochainement  possible  la  construction 
d’une  cité  sanitaire.  '  > 

Pour  esquisser  dès  maintenant  une  première 
défense  de  ce  projet,  nous  allons  rapidement  ré¬ 
pondre  aux  trois  questions  suivantes.  En  quoi 
consisterait  cette  cité  sanitaire?  Quels  motifs 
en  légitirheraient  la  création?  Où  pourrait-on 
la  fonder? 

Nous  entendons  par  cité  sanitaire  un  groupe¬ 
ment  d’édifices  abritant  des  organismes  distincts, 
tous  consacrés  à  la  défense  de  la  santé  publique. 

La  diversité  de  ces  organismes  et  l’individua¬ 
lité  nécessaire  de  chacun  d’eux,  loin  de  fournir 
des  objections  à  leur  rapprochement,  doivent, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  apporter 
en  faveur  de  celui-ci  de  solides  raisons. 

Nous  énumérons  ci-après  quelques-uns  des  or¬ 
ganismes  qu’il  serait  souhaitable  de  pouvoir 
progressivement  rassembler  sur  un  terrain  conve¬ 
nablement  choisi  : 

l’Office  national  d’hygiène  sociale  ; 

de  grands  organismes  spécialisés  (comités 
nationaux,  ligues,  fédérations  d’œuvres)  ayant 
pour  but  la  protection  de  l’enfance,  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes 
et  le  cancer,  l’assistance  aux  cardiaques,  les  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  mentale,  le  développement  du 
service  social  ; 

certains  services  de  l’Institut  Pasteur  (vaccins 
et  sérums)  ; 

certains  laboratoires  de  la  Ville  de  Paris  ; 

certains  compartiments  de  l’Institut  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 


l’Ecole  de  puériculture  de  cette  même  Faculté; 

un  dispensaire-école  assurant  diverses  consul¬ 
tations  ; 

un  centre  d’examens  préventifs  (examens  bio- 
phylactiques)  ; 

un  bureau  de  statistique  sanitaire  ; 

une  exposition  permanente  d’hygiène  et  de 
technique  sanitaire  ; 

une  maison  syndicale  pour  les  hygiénistes  de 
carrière  ; 

un  bureau  de  poste  avec  T.  S.  F.  (réception 
et  émission)  ; 

un  hôtel  pour  certains  visiteurs  venant  accom¬ 
plir  un  voyage  ou  un  stage  d’étude. 

La  juxtaposition  de  ces  organismes  augmen¬ 
terait  leur  efficacité,  pour  de  multiples  raisons 
dont  nous  n’énoncerons  ici  que  les  principales. 

En  premier  lieu,  ils  se  connaîtraient  mieux,  et 
les  liaisons  seraient,  entre  eux,  commodes,  con¬ 
fiantes,  constantes  ;  ils  formeraient  les  éléments 
d’un  tout,  par  l’effet  d’une  cohésion  qui,  sans 
compromettre  leur  indépendance,  leurs  assurerait 
le  double  avantage  de  l’unité  topographique  et 
de  la  synergie  fonctionnelle.  Nous  tenons  à  sou¬ 
ligner  qu’une  alliance  plus  intime  pourrait  et 
devrait  laisser  subsister  les  caractères  particu¬ 
liers  de  leurs  organisations  et  de  leurs  plans  d’ac¬ 
tion  respectifs,  caractères  adéquats  aux  buts 
qu’ils  poursuivent  et  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  ils  déploient  leur  activité  :  agglomération 
n’est  pas  fusion  ;  chacun  aurait  donc  l’apaisante 
certitude  de  conserver  sa  physionomie  et  son  dy¬ 
namisme.  propres. 

En  second  heu,  la  puissance  de  chacun  d’eux 
serait  accrue  non  seulement  par  leur  entr’aide 
mutuelle,  mais  aussi  par  la  possibilité  de  créer 
certains  services  communs  (moyens  d’information, 
lieux  de  réunion,  bibliothèque,  cmémathèque,  etc) . 


VARIÉTÉS  .  (SuÜe) 


dont  l’existence  ou  l’ampleur  défierait  les  ressour¬ 
ces  particulières  de  chacun  d’eux. 

En  troisième  lieu  et  surtout,  leur  rendement 
serait  augmenté  par  la  facilité  plus  grande  avec 
laquelle  tous  ceux  qui  voudraient  bénéficier  de 
leur  activité  pourraient  profiter  de  leurs  conseils 
et  de  leur  documentation.  Ees  fonctions  essen¬ 
tielles  de  la  plupart  de  ces  organismes  sont,  en 
effet,  d’éduquer  et  renseigner  les  travailleurs 
sanitaires,  d’animer  et  coordormer  les  efforts  des 
œuvres  disséminées  sur  le  territoire,  de  vulga¬ 
riser  et  de  rendre  populaires  les  notions  et  les 
mesures  d’hygiène  les  plus  indispensables,  en 
vue  de  faire  pénétrer  les  premières  dans  l’esprit 
public,  les  secondes  dans  les  mœurs.  Or,  à  l’heure 
actuelle,  la  dispersion  et  parfois  l’insuffisante 
vitalité  des  organismes  dont  nous  souhaitons 
l’agglomération  en  une  seule  ruche,  sont  des  ob¬ 
stacles  auxquels  peut  se  heurter  la  bonne  volonté 
de  ceux  qui  s’adressent  à  eux,  soit  par  corres¬ 
pondance,  soit  par  un  déplacement  personnel.  Si 
la  cité  sanitaire  existait,  il  est  aisé  de  comprendre 
à  quel  point  serait  instructif  le  séjour,  même  bref, 
à  Paris,  d’un  provincial  désireux  de  perfection¬ 
ner  ime  œuvre  d’hygiène  sociale  ou  de  moderniser 
une  installation  sanitaire,  combien  la  formation 
des  futurs  hygiénistes  de  carrière  se  trouverait 
simplifiée  et  améliorée,  comment  enfin  il  serait 
possible  de  disposer  pour  tout  ou  partie  de  l’ins¬ 
truction  des  infirmières  et  des  sages-femmes  en 
matière  de  médecine  préventive,  pour  l’éduca¬ 
tion  sanitaire,  si  importante,  des  maîtres  de  l’en¬ 
seignement  primaire,  et  pour  la  propagande  popu- 
lairte  en  faveur  de  l’hygiène,  de  moyens  plus  nom¬ 
breux  et  plus  opérants  que  ceux  dont  nous  avons 
aujourd’hui  la  faculté  d’user. 

Ea  création  de  la  cité  sanitaire  rassurerait 
certains  hygiénistes  français  qui,  lors  de  voyager 
à  l’étranger,  admirent,  non  sans  envie,  les  entre¬ 
prises  qu’ont  su  mener  à  bien,  dans  le  domaine 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine  préventive,  divers 
états,  au  premier  rang  desquels  de  petits  pays 
et  de  jeunes  nations  ont  eu  l’intelligente  volonté 
de  se  placer.  Cette  création  aurait  d’autant  plus 
de  raisons  de  les  contenter  qu’eUe  constituerait, 
croyons-nous,  une  innovation,  et  que,  selon  toutes 
vraisemblances,  la  Erance,  en  réalisant  ce  projet. 


accomplirait  un  effort  de  nature  à  reconquérir  l’at¬ 
tention  des  pays  étrangers,  à  gagner  leur  estime 
et  à  susciter,  de  leur  part,  de  louangeuses  imi¬ 
tations. 

Ees  dépenses  élevées  qn’entraînerait  tme  pa¬ 
reille  création  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  un  empêchement  irréductible.  Dans  une 
certaine  mesnre,  la  grandeur  d’un  projet  peut, 
au  lieu  de  lui  nuire,  lui  servir,  si  elle  permet,  tout 
à  la  fois,  d’exalter  la  partie  la  plus  généreuse  de 
l’imagination  et  de  prouver,  par  des  arguments 
positifs,  que  l’avenir  garçmtira  les  résultats  les 
plus  rémunérateurs  aux  sacrifices  financiers  con¬ 
sentis.  Au  surplus,  ce  projet  semble  venir  à  son 
heure,  puisqu’il  paraît  possible  de  l’intégrer  dans 
les  programmes  qui  ont  pour  but  la  diffusion  de 
la  médecine  préventive,  l’application  des  assu¬ 
rances  sociales  et,  d’une  manière  générale,  l’équi¬ 
pement  de  la  nation. 

Comme  la  cité  universitaire,  la  cité  sanitaire 
devrait  être  construite  aux  portes  de  Paris,  fie 
vaste  emplacement  qu’eUe  occuperait  serait  par¬ 
semé,  non  "d’immenses  bâtisses,  mais  de  pavillons 
dont  l’architecture  saurait,  avec  élégance,  tirer 
parti  de  tontes  les  sobriétés,  y  compris  celle 
des  dimensions.  Un  agréable  jardin  entomerait 
ces  maisons  et  contribuerait  à  dormer  à  quiconque 
hanterait  ou  traverserait  la  cité  sanitaire  une  im¬ 
pression  de  joie  et  d’harmonie. 

De  terrain  que,  pour  le  moment  nous  souhai¬ 
tons  voir  choisir,  est  situé  sur  l’emplacement  de 
la  zone  des  fortifications  entrelaPorte  de  Versailles 
et  la  Seine,  le  long  du  boulevard  Victor,  en  bor¬ 
dure  du  champ  de  manœuvres  d’Issy-les-Mouli¬ 
neaux,  sur  lequel  il  empiéterait  pèut-être. 

Il  présenterait  divers  avantages  ;  voisinage  des 
locaux  attribués  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Fa¬ 
culté  de  méjiecine,  à  l’extrémité  delaruede  Vaugi- 
rard  ;  proximité  de  l’École  de  puériculture  de  la 
rue  Desnouettes  ;  voisinage  du  parc  des  expositions 
sitné  de  l’autre  côté  de  la  Porte  de  VersaUles  ;  possi¬ 
bilité  de  faire  rayonner  l’activité  du  dispensaire 
d’tme  part  sur  le  XV®  arrondissement,  d’autre 
part  sur  Issy-les-Moidmeaux  ;  proximité  de 
l’École  de  pratique  sanitaire  de  Vanves  fondée 
et  dirigée  par  le  Dr  Émile  Roux. 


Les  indications  de 
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la  PIPERAZINE  MIDY 


DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  FOND  DE  L’URICEMIE 

A  la  lumière  des  dernières  pathogénies  de  VUricémie, 
trois  conditions  sont  nécessaires  pour  réaliser  un  trai¬ 
tement  de  fond  :  action  sur  le  foie,  action  sur  les  reins, 
action  sur  l’état  humoral  du  sang  et  des  tissus. 

La  Pipérazine  Midy,  aujourd’hui  comme  il  y  a 
30  ans,  réalise  complètement  ces  conditions  et  se  montre 
toujours  le  meilleur  produit  anti-urique. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe)_ 


A  PROPÔS  D’UNE  APOLOGIE  DU  LATIN 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  Maître, 
ly’intéressant  article  de  M.  Vincent  Niclot, 
dans  Paris  médical  du  8  février,  envisage  le  latin 
à  deux  points  de  vue  bien  distincts.  On  peut 
y  voir  d’abord  un  élément  d’éducation,  une  ma¬ 
tière  d’instruction.  On  a  dit  et  imprimé  tout  le 
bien  possible  du  latin,  cette  langue-mère,  comme 
l’appelle  Labiche.  Que  ces  apologies  soient  le 
plus  souvent  bien  fondées  en  intention,  sinon 
toujours  en  argumentation,  on  ne  peut  le  contes¬ 
ter.  Qu'elles  aient  pu  et  puissent  encore,  à  l’ave¬ 
nir,  porter  fruit,  le  fait  est  presque  aussi  certain. 
Ne  désespérons  pas  de  voir  des  programmes  péda¬ 
gogiques  simplifiés  et  allégés  revenir  àla  vénérable 
tradition  des  littératures  classiques.  Au  jour  plus 
ou  moins  prochain  de  cette  restauration,  la  plus 
grande  disette  qui  se  révélera  sera  celle  de  maîtres 
bien  informés,  bien  entraînés,  convenablement 
persuadés  de  l’importance  de  leur  mission  et  de 
l’intérêt  de  leur  enseignement,  de  maîtres  qui 
aient  la  foi,  et  ne  soient  pas  les  premiers  à  ignorer 
splendidement  et  à  méconnaître  superbement 
la  doctrine  qu’ils  doivent  inculquer. 

Mais  on  nous  invite  depuis  quelque  temps  à 
considérer  le  latin  par  rapport  aux  études  médi¬ 
cales.  Qu’il  existe  de  vieux  traités  de  notre  art 
écrits  dans  cette  langue  et  dont  il  serait  bon, 
qu’étudiants  ou  praticiens  lassent  leurs  hvres  de 
chevet,  il  ne  semble  pas  que  personne  soit  disposé 
à  soutenir  ce  paradoxe.  Nous  pouvons  à  moins 
de  frais  nous  retremper  salutairement  de  temps 
à  autres  aux  sources  de  la  médecine  ancienne, 
et  par  exemple  ouvrir  quelque  tome  du  précieux 
Hippocrate  de  Littré.  Des  traductions  commen¬ 
tées  de  la  valeur  de  cette  dernière  sont  pour  la 
générahté  des  lecteurs  de  parfaits  moyens  d'in¬ 
formation.  Nous  aurons  toujours’  au  surplus 
l’hoimeur  et  la  bonne  fortune  de  compter  quelques 
érudits  historiens  de  la  médecine,  pour  nous  rap¬ 
porter  de  leurs  explorations  dans  les  textes  ori¬ 
ginaux  ce  qui  reste  mémorable  ou  fertile  dans  les 
systèmes  périmés.  De  simples  curieux  gardent  la 
possibilité  de  s’instruire  convenablement  à 
moins  de  frais.  On  peut  parfaitement  admirer 
Sydenham  dans  quelques  extraits  traduits  de 
ses  plus  beaux  traités. 

Quant  à  s’exercer  de  nqs  jours  à  écrire  en  latin, 
pour  faire  de  cette  langue  un  tnichement  médical 
rmiversel,  si  la  nouvelle  de  ce  projet  parvient 
dans  les  champs  Elysées,  on  peut  croire  qu’eUe 
y  fait  verser  quelques  larmes  amères  à  tout  ce 
que  la  vieille  France  a  compté  de  bons  humanistes. 
Parmi  eux  se  trouvent  quelques  médecins,  au 
premier  rang  desquels  brille  Très-docte  et 


Très-illustre  maître  François  Rabelais.  Peut-être 
même,  de  rudes  Romains  cachent-ils  mal  leur 
émotion,  à  voir  le  langage  du  vieux  Caton  et  du 
bien-disant  Cicéron,  devenu,  en  cette  terre  de 
France,  insigne  héritière  de  leur  esprit,  une  sorte 
de  foire  aux  barbarismes  organisée.  Que  dis-je, 
organisée  comme  par  lettres  patentes  de  ce  corps 
médical,  envers  lequel  ils  avaient  toujours  eu 
plus  de  méfiance  que  de  tendresse. 

,  M.  Niclot  écrit  sagement  :  <<  A  quoi  bon  chercher 
des  simplifications  conventionnelles,  qu’il  faut 
apprendre  en  surplus  des  règles?  »  Poser  la 
question  en  ces  termes  est  faire  montre  d’un  intré¬ 
pide  optimisme.  Ne  dirait-on  pas  que  les  règles 
sont  généralement  connues,  et  que  ce  soit  petite 
affaire  de  les  appliquer?  Lire  vraiment  le  latin 
réclame  beaucoup  d’étude,  d’application  et 
de  temps.  Eu  raison  des  exigences  de  la  vie  mo¬ 
derne,  c’est  devenu  le  luxe  d’un  petit  nombre. 
Écrire  proprement  cette  langue  est  un  privilège 
peu  convoité  sans  doute,  mais  exercé  moins 
encore.  A  quoi  bon  dès  lors  recommander  de  s’a¬ 
charner  vers  un  but  inaccessible?  Mais  surtout 
pourquoi  oser  ce  sacrilège  qui  consiste  à  déformer 
monstrueusement  un  idiome  vénérable,  pour  en 
faire  prétendument  un  langage  universel,  en 
réaUté  un  jargon  vaudevîUesque? 

Si  véritablement  le  besoin  d’une  langue  com¬ 
mune  se  fait  sentir  en  médecine,  c’est  à  tm  déve¬ 
loppement  de  l’esperanto  qu’il  faut  demander  de 
combler  pareille  lacune.  Que  gagnerait-on  à  défi¬ 
gurer,  à  anéantir  même,  par  mésusage,  cet  incom¬ 
parable  instrument  de  formation  intellectuelle 
et  morale  qu’est  le  latin?  Croit-on  que  l’on  puisse, 
d’une  part,  lire  ou  composer  de  petites  horreurs 
prétendues  latines  dont  des  échantillons  ont 
été  publiés,  et,  d’autre  part,  demerirer  sensible 
à  la  diction  élégante  de  César,  au  tour  à  la  fois 
aimable,  spirituel  et  robuste  d’Horaee?  Le  latin 
d’église  a,  lui,  de  grandes  beautés,  .et  il  a  ses 
règles.  On  .  sait  bien  pourtant  qu’îl  y  eut  des 
ecclésiastiques  bons  humanistes,  qui  négligeaient 
le  bréviaire  par  crainte  de  gâter  leur  cicéronia- 
rdsme.  Il  s’agirait  cette  fois  d’tme  bien  autre 
corruption,  car  les  échantiUons  que  nous  venons 
de  mentionner  sont  au  latin  d’église  à  peu  près 
ce  que  le  petit  nègre  est  à  la  prose  d’un  journal 
d’honnête  tenue  littéraire.  Le  zèle  intempestif 
de  quelques  novateurs  doit  faire  répéter  le  mot 
fameux  :  Seigneur,  délivrez-moi  de  mes  amis  ! 
Sénèque  l’a  dit  en  sqn  latin  :  Saepe  nihil  interest 
inttr  amicorum  mimera  et  hostiim  vota. 

Enfin,  l’étude  du  latin  intéresse,  nous  l’avons 
dit,,  la  formation  inteUeçtuelle  des  générations 
à  venir,  plus  encore  peut-être  comme  discipline 
que  comme  positive  acquisition.  Encore  ne  faut-il 
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•pas  trop  insister  sur  cette  distinction  :  la  disci¬ 
pline  n’est  efficace  que  si  le  savoir,  n’est  pas 
problématique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  dési¬ 
rable  qu’en  dépit  d’ime  constatation  plaisante 
de  M.  Niclot,  les  humanités  ne  trouvent  pas  seule¬ 
ment  leurs  défenseurs  parmi  les  vieillards  sans 
enfants,  he  latin  n’est  pas  un  passe-temps  de 
caelihes,  à’orbi,  de  vetuli,  c’est-à-dire  de  céliba¬ 
taires,  de  sans-enfants,  de  petits  vieux,  h’étude 


de  cette  langue  est  une  discipline  robuste,  un 
entraînement  qui  convient  aux  jeunes,  qui  per¬ 
met  et  facilite  beaucoup  d’efforts,  loin  d’en 
interdire  aucun.  Il  ne  faudrait  pas  l’assimiler 
à  la  pratique  du  jeu  de  domino. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur  et  très 
honoré  Maître,  l’expression'  de  mes  sentiments 
respectueux. 

Dr  Edmond  Dacoste. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNÉTISME 

Attendu  qu’en  vertu  de  cette  publicité  menson¬ 
gère  et  sur  rendez-vous  fixés  par  la  prévenue  en 
réponse  à  des  demandes  acompagnées  de  timbres, 
les  malades  accoururent  en  foule  à  sa  consultation  ; 
qu’ils  étaient  introduits  par  rm  sieur  Domergue, 
sorte  de  domestique  bénévole  qui  ne  manquait  pas, 
pour  les  impressionner  favorablement,  de  vanter 
aussitôt  à  chacun  d’eux  les  mérites  de 


«  Madame  Germaine  »  qui  l’aurait  guéri,  disait-il, 
d’une  cécité  complète  en  même  temps  qu’  «  elle 
guérissait  son  frère  de  la  tuberculose  ;  que,  pour 
manifester  leur  reconnaissance  à  leur  bienfai¬ 
trice,  ils  la  suivaient  avec  leur  mère  dans  tous  ses 
déplacements  ». 

Attendu  qu’en  présence  d’une  telle  préparation 
ou  mise  en  scène  et  cette  première  intervention 
d’un  tiers,  il  n’est  pas  surprenant  que  certains 
sujets  nerveux  en  même  temps  que  naïfs  et  cré¬ 
dules,  ne  présentant  aucune  lésion  organique 


l  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  juétLuJc  de 

REMINÉRALI5ATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQjUES- DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbydlotûglque) 
associd>;  aux  Extraits  parathyroïilicu  et  surrénal  tutaux. 
FIXATEURS  CALCIQ,UES  PAR  EXCELLENCE 

Dote  i  La  peKte  mesure  de  i  gr.  à  chaque  repas,  méUe  aux  aliments  (aucun  goût), 
landllons  et  LîtWrature  !  DESCIIIENS.  Docteur  en  Phefmacle,  9.  Rue  Poul-Baudry,  u  —  PARIS  <«•). 


-  372  - 


DAIM  ^ADDir  sédatif  du  système  nerveux 

I  i  ^  1%  Im  lïlll  STIMULANT  de»  FONCTIONS  ORGANIQUES 


rODO-BROMO-CHLORURÉ  asthénie,  surmenage,  convalescences,  chez  lAdcite, 
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reelle,  mais  offrant  néanmoins  des  manifestations 
atix  apparences  de  véritables  maladies,  aient  été 
favorablement  impressionnés  et  aient  été  guéris  ou 
améliorés  ;  que  ce  sont  là  des  faits  connus  depuis 
longtemps,  qui  S’expliquent  scientifiquement,  et 
que  l’on  peut  observer  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  les 
attribuer  à  des  actions  mystérieuses  ou  à  un  pou¬ 
voir  occulte,  comme  la  prévenue  a  essayé  de  le 
faire  croire  à  sa  trop  nombreuse  clientèle  ;  — 
Attendu  que  sa  méthode  de  traitement  consistait 
simplement  à  placer  sa  main  sur  les  vêtements  au 
siège  de  la  maladie  pendant  quelques  minutes  et 
à  renouveler  l’expérience  à  plusieurs  reprises,  à 
intervalles  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours,  en  promettant,  suivant  les  circonstances  et 
la  nature  du  mal,  une  guérison  ou  une  amélio¬ 
ration,  généralement  contre  versement  de  la 
somme  imposée  ou  convenue  de  500  francs  dont 
200  à  chacune  des  deux  premières  consultations  et 
100  francs  à  la  troisième  ;  —  Attendu  qu’à  côté  de 
guérisons  ou  d’améhoration  plus  ou  moins  démon¬ 
trées,  puisque  l’état  des  malades  n’a  été  contrôlé 
ni  avant,  ni  après  l’intervention  de  la  prévenue. 


dans  la  très  grande  majorité  des  cas  cette  inter¬ 
vention  est  restée  sans  effet,  vu  le  silence  observé 
par  les  nombreux  malades,  des  milliers,  précise- 
t-elle-orgueillesement,  victimesde  ses  agissements . 
Attendu  que  se  trouvent  réunis  les  caractères  de 
l’escroquerie,  à  savoir  :  des  promesses  fraudu¬ 
leuses  pour  persuader  l’existence  d’un  pouvoir 
imaginaire,  celui  de  guérir  les  malades,  et  pour 
faire  naître  l’espérance  d’un  événement  chimé¬ 
rique,  la  guérison,  enfin  la  remise  par  autrui  de 
sommes  d’argent  ; 

Attendu  que  si,  envisagée  isolément,  la 
publicité  mensongère  et  la  mise  en  scène, 
quelque  habiles  qu’elles  soient,  ne  peuvent 
constituer  à  elles  seules  la  manœuvre  frauduleuse, 
il  en  est  autrement  lorsqu’à  ces  agissements  sont 
jointes  la  présence  effective  et  l’intervention  du 
médecin  qui,  aux  yeux  du  malade  non  prévenu,  a 
conservé  intacte  toute  son  autorité  ;  que  l’ad¬ 
jonction  du  médecin  dans  ces  conditions  constitue 
l’intervention  déterminante,  telle  que  le  demande 
la  jurisprudence,  et  caractérise  la  manœuvre  au 
sens  de  l’article  405  du  Code  pénal. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


—  — 
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MÉD  CINEAU  ŸA.I./K.IS  (Smte) 


Eu  ce  qui  concerne  le  délit  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  ; 

1°  Contre  la  femme  Béguin  :  —  Attendu  u’il 
s’agit  de  toute  évidence  de  faits  constituant  de  sa 
part  un  traitement  habituel  et  suivi,  tel  qu’il  est 
exigé  par  l’article  i6  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 
que  leur  nombre,  leur  répétition,  alors  qu’elle  est 
sans  diplôme,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ; 
que,  d’autre  part,  d’après  une  jurisprudence 
constante,  l’cxercice  illégal  de  la  médecine  résulte 
de  tout, mode  de  traitement,  encore  qu’il  n’y  ait 
prescription  d’aucun  médicament,  ni  recours  à 
aucune  opération  chirurgicale  (Crim.  29  déc.  1900, 
D.  P.  1901-1-  529  ;  3  avr.  1925,  Rec.  Gaz.  du  Pal. 
1925-2-256),  le  terme  de  traitement  ayant  une 
portée  très  étendue  et  embrassant  tout  procédé 
quelconque,  et  tout  procédé  curatif  appliqués  aux 
malades,  tels  que  passes  magnétiques  et  imposition 
des  mains  par-dessus  les  vêtements  (Trib.  corr.  de 
Lyon,  9  mai  1905,  D.  P.  1905-2-326)  ;  qu’en 
outre,  dans  l’espèce,  il  s’agit  d’un  traitement  suivi 
comportant  plusieurs  examens  ou  expériences, 
généralement  au  nombre  de  trois,  à  intervalle  d’un 
ou  plusieurs  jours,  et  pouvant  s’élever  à  quatre  et 


jusqu’à  sept  reprises  ;  que  le  délit  est  donc  net¬ 
tement  caractérisé. 

2°  En  ce  qui  concerne  le  Ferté  :  —  Attendu 
qu’il  soutient  vainement  n’avoir  remph  auprès  de 
la  prévenue  qu’un  rôle  de  médecin  particuher, 
venu  à  Nancy  uniquement  pour  la  soigner  et  en 
même  temps  contrôler  les  guérisons  et  leur  donner 
un  caractère  d’authenticité  ;  mais  attendu  qu’in- 
dépendamment  de  ces  faits,  qui  vieiment  s’ajouter 
à  ceux  précédemment  exposés  pour  caractériser  le 
caractère  d’escroquerie  reproché  aux  deux  pré¬ 
venus,  le  Dr  Ferté  a,  par  lettre  du  19  janvier  1928, 
et  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du 
30  novembre  1892,  fait  à  la  préfecture  de  Meurthe- 
et-Moselle  une  déclaration  aux  fins  d’exercer  la 
médecine  à  Nancy,  62  avenue  de  la  Garenne, 
c’est-à-dire  au  domicile  de  sa  co-prévenue,  après 
avoir  déposé  son  diplôme  à  la  direction  du  service 
d’hj^giène  et  en  faisant  connaître  que  «  la  dame 
Béguin,  Germaine,  de  Rouen,  figurera  à  ses  côtés, 
sous  sa  direction  et  sa  responsabilité  ». 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


Égraines  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses 
I  Réglés  aouloureuses 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  oi 
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CÉRÉMONIE  MÉDICALE 

HOMMAGE  AU  D'  HENRY  DELAGENIÈRE 


MEMBRE  ASSOCIÉ  DE  L'ACADEMIE  DE  MEDÉCINE 
PRÉSIDENT  DU XXIIIÏ CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 1910 
COMMANDEUR  DE  LA  LEGION  D'HONNÈUR  . 


HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  POUR  SUPPURATIONS  PELVIENNES 

20  JANVIER. .18£>4..v.'j.,:  '  ;  '  ■1. 

HERNIE  CRURALE  PAR  SECTION  DE  L’ARCADE  CRURALÈ 


PNEUMOTHORAX  CHIRURGTGAIi’ 


PLEUROTOMIE  SIMPLE  AVEC  DRAIN  A  SOUPAPE^ 


GREFFES  OSTEOPERIOSTIQUES 


DRAINAG^  LATERAL  EN. CHIRURGIE  ABDOMINALE' 


Le  9  mars  dernier,  en  même  temps  qu’un  groupe  qui  servit  par  ailleurs  au  tirage  de  la  médaille.  Oir 
de  confrères  et  d'amis  remettaient  une  médaille  peut  y  lire  aussi  les  principaux  titres  scientifiques 
commémorative  au  D''  Heirry  Delageuière,  on  du  D''  Delagenrère  avec  les  dates  auxquelles 
procédait  à  rinauguration  des  irouveaux  bâtiments  il  pratiqua  pour  la  première  fois  certaines  inter- 
de  la  clinique  fondée  il  y  a  quarante  ans  par  ce  chi-  ventions  nouvelles,  ou  mit  au  point  des  méthodes 
rurgien.  Dans  ces  bâtiments  a  été  apposée  la  plaque  techiriques  dont  la  plus  célèbre  et  la  plus  importante 
dont  nous  dormons  ci-contre  la  reproduction.  Ou  y  est  celle  des  greffes  ostéo-périostiques. 
voit  eu  bronze  la  maquette  du  sculpteur  deHéraln, 

LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  BONNIN  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

Il  y  a  quelques  jours,  devant  le  recteur  Dmnas,  le  étranger,  taut-résprit  et  le  cœur  du  jeune  Maître’ 
doyen  Sigalas,  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Fa-  surent  élever  l'auditoire  des  austères  précisions  mi- 
erdté,  les  médecins  des  hôpitaux,  le  Weinberg  crobiologiques  des  affections  tropicales,  auxhauteurs 
de  l’Institut  Pasteur  et  rme  foule  extraordinaire  sereines  de  la  clinique,  reine  de  toutes  les  sciences, 
d’étudiants,  le  professeur  Bonnin,  titulaire  de  la  sous  toutes  les  latitudes,  et  de  la  philosophie  :«  Ce 
chaire  de  médecine  coloniale  et  cUnique  des  mala-  que  l’on  apprend  n’est  qu’une  porte  que  l’on  ouvre 
dies  exotiques,  faisait  sa  leçon  d'ouverture.  sur  l’immensité  ;  plus  il  y  a  d’ouvertures,  plus  le 

Belle  solennité  médicale,  ce  fut  aussi  un  régal  regard  y  pénètre.  » 
de  choix  pour  ceux  auxquels  rien  d’humain  n’est  Entre  mille  idées  originales  du  jeime  professeur, 
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I10U3  avons  particulièrement  applaudi,  après  ses  ouvertes  sur  le  monde,  ne  devrait  rien  avoir  à  en- 
subtils  éloges  des  professeurs  Cassaët,  Sabrazès,  vier  aux  grands  ports  étrangers. 

Ledantec,-  sa  distinction  de  la  médecine  tropicale  Soubaitons  à  l’esprit  réalisateur  du  professeur 
et  de  la  médecine  coloniale  et -sa  thèse, ‘importée  des  Bonnin  de  connaître  le  même  succès  auprès  des  pou- 

exemples  féconds  offerts  par  Londres,  Hambourg  voirs  publics  que  son  enseignement  auprès  des 

et  Rotterdam,  que  c’est  le  port  lui-même  qui  doit  élèves,  et  de  pouvoir  trouver  les  concours  néces- 

être  le  berceau  de  l’enseignement  clinique  tropical.  saires  à  ses  hautes  et  légitimes  ambitions,  toutes  à 

En  la  matière,  Bordeaux,  une  des  grandes  portes  l’honneur  du  génie  français.  D>'  Courbin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  mars  1930. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  PiBrre  Deebet 
apporte  des  observations  de  M.  Maurice  Chevassu  qui  a 
essayé  le  traitement  magnésien  dans  l’hypertrophie 
prostatique  et  a  constaté  des  résultats  favorables. 

Passage  transplaceutalre  du  virus  tuberculeux  dans  la 
tuberculose  rénale.  —  MM.  BrIndeaU,  Pierre  Carïier 
DE  Beaufond  et  PouGlN  apportent  l’observation  d’uné 
femme  enceinte,  atteinte  de  tuberculose  rénale  droite. 

Par  suite  de  l’état  grave  de  la  malade  enceinte  de 
quatre  mois  et  demi,  l’opération  s’imposait.  On  enlève  le 
rein,  qui  contenait  des  bacilles  de  Koch.  Cette  femme 
meurt  de  shock  quarante-huit  heures  après  l’opération.  A 
l’autopsie,  aucime  lésion  tuberculeuse  macroscopique  des 
organes  thoraciques  ou  abdominaux.  On  prélève  du 
liquide  amniotique  qui  tubercullse  le  cobaye.  De  même, 
le  placenta  et  les  organes  du  fœtus  Se  sont  montrés  tuber- 
culigènes  pour  les  animaux. 

Cette  observation  est  intéressante,  car  elle  montre  que, 
quelque-diverse  que  soit  la  lésion  tuberculeuse  causale 
chez  la  femme  enceinte,  le  sang  maternel  peut  véhiculer 
le  virus  tuberculeux,  et  en  traversant  le  placenta  envahir 
le  fœtus. 

Trente-six  essais  de  radonthérapie.  —  M.  ROBERT 
Castagne  (de  Montpellier)  décrit  les  techniques  et  les 
résultats  de  six  traitements  rodant hérapiques.  Il  introduit 
le  radon  (émanation  du  radium)  dans  l’organisme  soit 
par  inhalation  individuelle  d’air  chargé  de  radon,  soit 
par  ingestion  d’une  solution  de  radon  dans  l’eau.  I,es 
affections  traitées  sont  surtout  des  états  rhumatismaux 
très  divers  :  vertébraux,  chroniques  déformants,  hyper- 
uricémiques,  dyscriniques.  Dans  90  p.  100  des  cas  l’amé¬ 
lioration  locale  et  générale  a  été  constatée,  pouvant  aller 
jusqu’à  la  guérison  complète  lorsque  l’affection  n’est  pas 
très  ancienne  et  que  les  lésions  anatomiques  ne  sont  pas 
définitives.  Le  mode  d’action  et  peut-être  une  modifica¬ 
tion  de  la  nutrition  générale  par  irradiation  cellulaire 
fine  et  légère,  modification  qui  se  ananifeste  en  parti¬ 
culier  dans  le  métabolisme  des  nucléoprotéides. 

L’action  hémostatique  de  la  pectine.  —  M.  H.  M.\réchae 
a  expérimenté  un  corps,  la  pectine,  préparé  en  partant  de 
pétales  de  roses  rouges,  de  racine  de  gentiane,  d’écorces 
d’orangés  amères,  et  de  marléns  d'Inde,  dont  les  effets 
ont  déjà  . été  précisés  par  Violle  et  de  Saint-Rat,  en  1924, 
et  par  Eélsslÿ,  en  1925.  Les  essais  ont  consisté  en  l’admi¬ 
nistration  pér  os  d’une  à  quatre  ampoules  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  de  pectine  pure  activée  par 
l'addition  d’ime  faible  dose  de  sels  de  calcium  rendue 
isatouiqüe  et  stérilisée  en  ampoules  Scellées  de  20  centi¬ 
mètres  cubes. 


Ces  essais  ont  porté  sur  des  hépatiques  sujets  auxhémor- 
ragies,  sur  des  femmes  ayant  des  hémorragies  utérines, 
sur  des  tuberculeux  à  hémoptysies,  etc. 

L'ingestion  était  accompagnée  d'injections  sous- 
cntanées  de  10  centimètres  cubes. 

Cette  thérapeutique,  dit  l’auteur,  est  très  efficace,  ne 
comporte  pas  de  contre-indication  et  ne  provoque  aucun 
pliénomène  antiphylactique. 

Le  lever  précoce  chez  les  opérés  de  l'abdomen.  — 
M,  André  ChAMëR  (de  Lyon)  considère  que  le  lever 
précoce,  après  les  laparotomies,  constitue  non  pas  le 
seul  moyen,  mais  le  plus  efficace,  pour  prévenir  les 
complications  post-opératoires,  notamment  les  phlébites 
et  embolies,  et  les  pneumonies  ou  broncho-pneumonies. 

11  fait  donc  lever  ses  opérés  entre  le  troisième  et  le 
cinquième  jour,  et  la  plupart  sont  en  mesure  de  quitter 
la  clinique  ou  l’hôpital  entre  le  huitième  et  lé  douzième 
jour,  à  un  moment  où,  selon  les  habitudes  classiques,  ils 
commenceraient  à  peine  à  sortir  de  leur  lit. 

Les  avantages  ne  consistent  pas  seulement  dans  un  gain 
de  temps,  pourtant  fort  appréciable  à  notre  époque  de 
vie  rapide,  mais  surtout  dans  l’amélioration  et  la  simpli¬ 
fication  des  suites  opératoires  :  par  le  lever  précoce,  qui 
constitue  la  plus  haute  expression  de  la  mobilisation  post¬ 
opératoire,  on  lutte  efficacement  contre  la  rétention 
d'urine,  l'obstruction  intestinale  ou  plus  simplement  la 
constipation,  on  supprime  la  stase  veineuse  qui  est  à 
l’origine  de  la  plupart  des  complications  pulmonaires  et 
phlébi  tiques. 

Mais  il  va  de  sol  que,  pour  réaliser  le  lever  précoce,  il 
faut  une  technique  impeccable  qui  assure  des  suites 
aseptiques  et  une  réfection  de  la  paroi  qui  mette  à  l’abri 
des  hématomes,  des  suppurations,  des  éventrations.  Pour 
cela,  Chalier  recommande  non  seulement  ime  asepsie 
et  mie  hémostase  parfaites,  mais  une  suture  aponévro- 
tique  d’un  type  spécial,  aux  crins  de  Florence,  à  nœufs 
profonds,  et,  par-dessus  la  suture  pariétale,  un  panse¬ 
ment  contentif,  d’un  soutien  très  efficace,  fait  à  l’aide  de 
larges  bandes  de  sparadrap  perforé,  qui  adhèrent  à  la 
peau,  s’imbriquent  les  unes  au-dessus  des  autres,  et 
encerclent,  sur  toute  la  hauteur  de  la  suture,  toute  la 
largeur  de  l’abdomen. 

Contribution  à  la  méthode  d’étude  objective  de  l’acti¬ 
vité  neuro-psychique.  Une  nouvelle  réaction  pour  iTnves- 
tlgatioh  de  l'âotlvlté  réflexe  conditionnelle.  —  M.  Isch- 

EOKDSKŸ. 

A  propos  d’un  cas  de  splénomégalie  myéloïde  aleucé- 
mlqué.  —  MM.  Gattoier  et  Modckë. 

■Séance  du  avril  1930. 

Sur  la  désinfection  par  l’eau  oxygénée  additionnée 
d’acide  cyanhydrique  comme  anticatalyseur.  —  M.  J. -F. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


IIiiViiAXS  (de (jailli).  —  l/'caii  oxygénée  dsterge  bien, mais 
désinfecte  mal  parce  qu’elle  est  catalysée  rapidement  par 
le  pus  et  par  les  microbes.  L'acide  cyanhydrique  retarde 
.  sensiblement  cette  catalyse. 

Des  expériences  faites  in  vüro  et  en  médecine  humaine 
et  vétérinaire  prouvent  la  non-stérilisation  des  produits 
microbiens  par  l’eau  oxygénée  seule,  et  Ja  stérilisation  de 
ces  mêmes  produits  par  l’association  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  de  l’eau  oxygénée. 

Parmi  les  exemples  qu’apporte  M.  Heymans,  il  faut 
citer  celui  de  la  vaccine.  L’auteur  a  obtenu  l’arrêt  immé¬ 
diat  et  presque  complet  du  développement  des  éruptions 
vaccinales.  Dès  lors  ou  peut  se  demander  si  les  éruptions 
varioliques  chez  l’homme  ne  seront  pas  arrêtées  dans  leur 
développement  et  si  l’évolution  de  l’infection  variolique 
ne  sera  pas  modifiée  favorablement. 

La  vaccination  préventive  de  l’homme  contre  le  «  meli- 
tensis  »  parait  être  une  nécessité  dans  les  mllletix  Inlectés 
de  mélitococcle  animale.  — ■  MM.  Dubois  et  Solle^r. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  des  membres  libres,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Clemenceau,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

Bn  première  ligne  ;  M.  Henri  de  Rothschild. 

Bn  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Blondel,  Bouquet,  Kling,  Mourier  et  'frillat. 

Cette  élection  a  nécessité  deux  tours  de  scrutin.  Le 
nombre  des  votants  était  de  9b,  la  majorité  absolue  de  49. 

Au  premier  tour,  M.  Mourier  obtient  44  voix,  M.  de 
Rothschild,  37  ;M.  Trillat,  8;  M.  Bouquet,  6  ;  M.  Kling,  i. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  abso¬ 
lue,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

M.  Mourier  obtient  52  voix  ;  M.  de  Rothschild,  38  ; 
M.  'Brillât,  4.  et  M.  Bouquet,  2. 

M.  Mourier,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est 
nommé  membre  dans  la  section  des  membres  libres. 

Le  D'  Mourier,  ancien  député  du  Gard,  ancien  sous- 
secrétaire  d’Btat  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre,  est  l’auteur  de  la  loi  de  récupération  qui  porte  son 
nom.  Il  est  directeur  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  et  président  du  Conseil 
général  du  Gard. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARISj 

Séance  du  4  avril  1930. 

Syndrome  plurlglandulaire.  —  MM.  L.  Baboiîheix, 
G.  Robin  et  Lelourdy  présentent  une  jeune  fille  dont 
la  mère  est  internée,  le  frère  myxoedémateux,  et  chez 
laquelle  sont  apparues,  depuis  deux  ans,  de  l’aménorrhée, 
une  sorte  d’obésité  aiguë  et  de  l’alopécie.  Quel  diagnostic 
porter  en  ce  cas?  Syndrome  endocrinien  on  plutôt  endo- 
crino-sympathlque,  en  rapport  avec  l’hérédo-syphiUs. 

A  propos  du  biotropisme.  —  M.  MitlAN.  —  Le  bio¬ 
tropisme  est  le  réveil,  dans  im  organisme  vivant,  de 
microbes  latents  sous  des  influences  variées. 

Ce  phénomène  englobe  un  grand  nombre  de  faits 
j  usqu’alors  connus  :  toxiques,  anaphylactiques  et  autres, 
sans  nier  cependant  l’existence  de  ceux-ci. 

Le  biotropisme  doit  être  établi  par  des  preuves  bacté¬ 
riologiques,  cliniques  ou  épidémiologiques.  Seule  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  moyens  d’investigation  empêche  de  recon¬ 
naître  certains  faits  de  biotropisme. 


Les  indications  obirurgicafes  dans  les  suppurations 
pulmonaires.  —  MM.  Li'îon  Ki,nuberg  çt  Robert 
Monod  rapportent  trois  observations  de  suppuration 
pulmonaire. 

Ils  discutent  et  précisent  à  leur  propos  les  indications 
chirurgicales  au  cours  des  abcès  pulmonaires  : 

1°  Au  début,  devant  un  abcès  aigu,  qu’il  soit  simple 
ou  fétide  ou  putride,  qu’il  soit  collecté  ou  diffus,  il  faut 
savoir  attendre.  La  guérison  spontanée  peut  se  produire 
dans  2oà  30  p.  100  des  cas.  Mais  l’abstention  nedoitêtre 
que  momentanée  :  la  guérison  se  réabse  vite  ou  ne  se 
réalise  pas.  Après  un  laps  de  temps  maximum  de  six  semaines 
à  deux  mois,  l’abcès  devient  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Les  auteurs  se  montrent  extrêmement  sceptiques  sur 
les  thérapeutiques  médicales  que  l’on  peut  mettre  en 
œuvre,  en  attendant  :  sérums,  vaccins,  salvarsan,  etc. 
Seule  l’émétine,  mais  uniquement  au  cas  d’abcès  dysen¬ 
térique,  peut  avoir  une  action  remarquable  et  rapide. 
Dans  le  doute,  on  devra  donc  toujours  en  tenter  l’appli¬ 
cation. 

2°  Après  deux  mois,  comment  décider  de  l’intervention 
la  plus  favorable  ? 

A.  Premier  cas  :  il  s’agit  d’une  collection  suppuréc 
véritable,  d’un  abcès  de  type  banal.  L’opération  de  choix 
est  la  pneumotomie  avec  drainage.  Comme  presque  toute 
la  chirurgie  pulmonaire,  elle  doit  être  réalisée  en  plusieurs 
fois,  lentement,  le  premier  temps  étant  consacré  à  la 
préparation  de  la  paroi.  Les  auteurs,  qui  insistent  égale¬ 
ment  sur  les  soins  méticuleux  postopératoires,  se  servent 
désormais  exclusivement  du  bistoiwi  électrique.  Ils  se 
sont  également  trouvés  bien  de  V anesthésie  générale  au 
chlorure  d'éthyle, 

La  collapsothérapie  ne  leur  paraît  avoir  que  des  appli¬ 
cations  exceptionnelles,  pratiquement  nuUes.  Le  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  en  particulier,  doit  être  rejeté. 

.  Au  cas  de  suppuration  dilluse,  l’absence  de  toute 
collection  purulente  et  de  toute  cavité  rend  vajne  la 
simple  pneumotomie.  Ici  encore  la  collapsothérapie 
semble  inopérante  ou  dangereuse  :  elle  peut  être  simple¬ 
ment  appelée,  tardivement,  à  parfaire  la  guérison.  Celle-ci 
ne  peut  être  obtenue  que  par  l’exérèse  complète  des  tissus 
malades.  Deux  procédés  sont  possibles  :  tout  d’abord  la 
lobectomie  réglée  que  Léon-Kindberg  et  Monod  rejettent 
comme  trop  dangereuse  et  presque  toujours  imprati¬ 
cable  ;  ensuite,  Vexérèse  progressive,  du  type  Sauerbrucli- 
Bvart  Graham,  à  laquelle  vont  toutes  leurs  préférences  ; 
la  multiplication  des  temps  opératoires,  l’emploi  du 
bistouri  à  haute  fréquence,  l’usage  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale  au  chlorure  d’éthyle  en  ont  permis  l’heureuse  appli¬ 
cation  dans  le  cas  remarquablement  grave  et  rebelle 
qu’ils  ont  rapporté. 

Quant  aux  méthodes  bronchoscopiques,  elles  ne  paraissent 
pas  à  proprement  parler  curatives  :  mais,  mises  en  œuvre 
dès  le  début  ou  après  l’intervention,  elles  peuvent 
apporter  une  aide  précieuse  à  la  chirurgie  ;  en  outre,  pour 
les  cas  anciens,  chroniques,  si  l’on  recule  devant  les 
risques  d’une  opération,  elles  peuvent  constituer  une 
thérapeutique  palliative  assez  efficace. 

A  propos  des  méningites  aiguës  à  lymphocytes  non 
tuberculeuses.  Sur  un  cas  de  méningite  lympho- 
cy tique  passagère  avec  herpès.  —  MM.  André  Léri  et 
J. -A.  Lièvre  ont  observé  dans  ces  dernières  anuéCg 
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5  cas  de  méningites  aiguës  à  lymphocytes  non  tubercu¬ 
leuses.  I/’une  était  due  à  une  otite  et  guérit  par  un  trai¬ 
tement  auriculaire  ;  une  autre  était  consécutive  à  une 
infection  paratyphique  B  et,  quoique  purement  lympho¬ 
cytaire,  se  termina  par  la  mort  ;  les  trois  autres,  d'origine 
inconnue,  furent  bénignes  et  passagères. 

I/’une  de  celles-ci  s'accompagna  d’herpès  génital  ; 
à  propos  de  cette  dernière  observation,  les  anteurs  font 
les  remarques  suivantes  : 

1“  La  lymphocytose  peut  être  bien  plus  abondante 
que  dans  les  méningites  tuberculeuses  ;  mais  ce  n’est  pas 
une  règle  absolue,  et  elle  peut  être  discrète  ;  elle  peut 
disparaître  rapidement. 

2®  h'herpès  n’indique  pas  forcément  que  la  méningite 
soit  «  d’origine  herpétique  »  ;  il  faudrait  pour  cela  que 
l’inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien  au  lapin  donne 
un  résultat  positif,  ce  qui  ne  semble  s’être  réalisé  qu’une 
fois  jusqu’ici,  et  non  dans  le  cas  des  auteurs.  L’herpès 
peut  n’être  qu’une  infection  associée,  une  infection  de 
sortie  ;  mais  sa  présence  semble  êtreun  signe  de  valeur 
pour  éliminer  l’origine  tuberculeuse  de  la  méningite. 
Il  y  a  d’ailleurs  des  méningites  herpétiques  avec  poly¬ 
nucléose. 

3®  La  réaction  de  Wassermann  pent  être  momentané¬ 
ment  positive,  tant  dans  le  sang  qne  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  sans  que  la  syphilis  soit  en  jeu,  ce 
qui  ne  facilite  parfois  pas  le  diagnostic. 

4®  Une  morsure  de  rat,  produite  quinze  jonrs  aupara¬ 
vant,  dans  le  cas  observé,  pouvait  faire  songer  soit  à  une 
forme  pmrement  méningée  -  de  sodoku,  forme  jusqu’ici 
non  connue,  soit  à  une  forme  méningée  de  spirochétose 
ictéro-hémorragique  (forme  méningée  de  Coste  et  Troi_ 
*sier)  ;  mais  l’inoculation  au  cobaye  fut  négative,  ce  qui  est 
un  signe  de  probabilité  important  contre  cette  dernière 
hypothèse. 

Un  cas  d’hémiplégie  consécutive  à  une  hématémèse 
abondante  chez  un  artérioscléreux.  Extension  de  la 
paralysie  sous  l’influence  de  la  reprise  de  l’hémorragie» 
Résultats  obtenus  par  les  transfusions  sanguines.  — - 
MM.  P.  Abrami  et  Robert  Worms  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’xm  homme  de  cinquante-trois  ans,  athéromateux, 
qui  est  pris  brusquement,  sans  troubles  prodromiques, 
d’ime  hématémèse  profuse.  .A,  son  entrée  à  l’hôpital 
on  constate  l’existence  d’une  paralysie  crurale  gauche 
avec  signe  de  Babinski.  Le  surlendemain,  les  vomisse¬ 
ments  de  sang  se  reproduisent,  peu  après  la  paralysie  se 
complète,  atteignant  le  membre  supérieur  et  la  face. 
Une  transfusion  sanguine  arrête  les  hématémèses  ;  le 
lendemain,  la  paralysie  de  la  face  et  du  bras  est  en  rétro¬ 
cession.  Six  semaines  se  passent  pendant  lesquelles 
aucune  modification  des  signes  nerveux  n’est  constatée  : 
le  membre  inférieur  est  et  reste  frappé  d’une  impotence 
absolue.  Dans  le  cours  de  la  septième  semaine,  une  seconde 
transfusion  est  suivie,  de  quelques  heures,  par  la  réappa¬ 
rition  des  mouvements  dans  le  membre  paralysé,  qui, 
en  moins  de  deux  jours,  a  recouvré  la  plus  grande  partie 
de  sa  motilité  volontaire. 

La  paralysie  peut  être,  sans  hésitation,  mise  au  compte 
de  la  spoliation  sanguine  réalisée  par  les  hématémèses,  et 
ce  casestà  rapprocher  des  cas  d’hémiplégie  que  MM.  Clovis 
Vincent  et  Darqnier  ont  vu  survenir  chez  des  scléreux 
artériels  à  la  suite  d’une  saignée  abondante.  Mais  quel 


mécanisme  faut-il  invoquer  ici?  Il  est  difficile  d’imaginer 
un  spasme  durant  six  semaines  pour  céder  à  la  trans¬ 
fusion.  L’hypotension  artérielle  ne  peut  être  incriminée 
dans  le  cas  présent  :  les  chiffres  de  la  pression,  du  moins 
périphériqne,  sont  demeurés  invariables  durant  toute 
l’évolution.  La  masse  sanguine  enfin  s’est  rapidement 
reconstituée  après  l’hémorragie. 

Ou  est  tenté  ainsi  de  faire  intervenir  un  facteur  quali¬ 
tatif  difficile  d’ailleurs  à  isoler,  en  raison  de  la  complexité 
des  modifications,  qu’une  spoliation  sanguine  fait  subir 
à  l’équilibre  physico-chimique  du  sang.  Il  semble  que  le.s 
hémiplégies  qui  sunnennent  inopinément  chez  les  artério¬ 
scléreux  comportent,  dans  leur  pathogénie,  un  tel  fac¬ 
teur  qualitatif  :  l’absence  d’oblitération  complète  de.s 
artères  y  est  en  effet  la  règle  (Poix)  et  cliniquement  l’évo¬ 
lution  qui  se  fait  spontanément  vers  la  récupération 
partielle  des  mouvements  évoque  l’idée  de  troubles 
fonctionnels  surajoutés  à  la  lésion  organique. 

Des  transfusions  sanguines  tentées  dans  un  très  petit 
nombre  de  ces  cas  ont  donné  des  résultats  trop  variables 
pour  que  l’on  puisse  conclure  encore. 

Polynévrite  tuberculeuse  cliniquement  primitive.  — 
M.  Ferru  (de  Poitiers)  rapporte  l’observation  d’une 
polynévrite  typique  des  membres  inférieurs  survenue, 
sans  cause  toxique  exogène,  chez  une  jeune  femme  n’ayant 
que  des  lésions  pleuro-pulmonaires  discrètes,  révélée 
six  mois  seulement  après  le  début  des  troubles  moteurs, 

Il  croit  pouvoir  en  conclure  que  la  polynévrite  tuber¬ 
culeuse  constitue  une  entité  étiologique  nettement 
distincte,  dne  aux  toxipes  du  seul  bacille  de  Koch,  sans 
le  secours  contingent  des  germes  de  suppuration  secon¬ 
daire  habituellement  développés  au  niveau  des  cavernes, 
et  auxquels  on  attribuait  récemment  elicore  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  pathogénie. 

Hémorragie  méningée  compliquée  d’hémorragie  des 
gaines  du  nerf  optique.  —  MM.  LÆDerich  et  Pavory. 

Un  cas  de  psittacose.  —  MM.  Ph.  Pagniëz  et  A.  Ppi- 
CHET  ont  observé  à  la  fin  de  janvier  un  cas  de  psittacose 
qui  s’est  terminé  par  la  guérison  et  qui  cliniquement 
s’est  traduit  par  une  fièvre  continue  compliquée  au 
deuxième  septénaire  de  congestion  pulmonaire  imi- 
■“■atérale. 

Cette  observation  se  particularise  par  le  fait  que  la 
contamination  paraît  avoir  été  réalisée  par  inoculation, 
le  malade  ayant  été  pincé  violemment  par  une  perruche 
au  niveau  du  premier  espace  interdigital  avec  production 
d’ecchymose.  Des  cas  analogues  de  contamination  pur 
<1  morsure  »  ont  déjà  été  signalés  et  ils  sont  d’une  façon 
générale  considérés  comme  particulièrement  graves,  ce 
qui  ne  s’est  pas  vérifié  dans  l’espèce.  La  durée  d’incuba¬ 
tion  a  été  d’une  quinzaine.  Comme  dans  toutes  les 
observations  de  l’épidémie  actuelle,  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  sont  restées  négatives  quant  à  la  mise  en 
évidence  du  bacille  jadis  décrit  par  Nocard. 

Une  épidémie  familiale  de  psittacose.  —  MM.  Etienne 
Chabroe,  Charceeeay,  Krainik  et  WaiTz  relatent 
l’odyssée  d’une  cage  de  perruches  qui,  découverte  un 
soir  dans  le  métropolitain,  sema  depuis  lors  la  psittacose 
dans  deux  milieux  différents  de  Paris  et  de  la  banlieue. 
Les  quatre  cas  observés  par  les  auteurs  eurent  une  durée 
d’incubation  comprise  entre  onze  et  treize  jours  ;  deux 
furent  mortels.  L’hémoculture  tut  négative,  de  même  qu 
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a  séro-agglutlnation  vls-â-vls  de  l'Eberth/des  para  et  du 
colibacille. 

MM,  RivBT,  Pastrur  Vabbery-Ra-doï  et  de  Massary 
rapportent  des  cas  analogues. 

MM,  SACQUÉPltE  et  Netter  mettent  en  doute  la  spéci¬ 
ficité  du  bacille  de  Nocard  et  pencbent  en  faveur  d'un 
virus  filtrant. 

Un  nouveau  cas  de  psittacose.  —  MM.  Piessinger  et 
Pu.  DBCOTJRT  présentent  un  cas  de  psittacose  typique 
d’évolution  bénigne  sans  phénomènes  nerveux  et  ter¬ 
miné  par  guérison. 

Un  essai  d'expérimentation  fut  fait,  mais  les  perruches 
témoins  sont  mortes,  ce  qui  montre  la  difficulté  en 
période  d’épidémie  de  pratiquer  xme  expérimentation 
rigoureuse. 

Forme  complexe  de  syphilis  du  névraxe  à  foyers  mul¬ 
tiples.  —  MM.  A.  SÉZARY  et  H.  Mamou  rapportent  un 
cas  de  syphilis  nerveuse  complexe  dans  lequel  on  peut 
distinguer  : 

i”  Ua  plupart  des  signes  classiques  de  la  syringomyélie  : 
syndrome  pyramidal,  amyotrophies  du  type  radiculaire 
avec  déformations  des  pieds- et  des  mains,  troubles  disso¬ 
ciés  de  la  sensibilité  superficielle,  mal  perforant,  arthro- 
pathie  du  type  nerveux  ; 

2»  ha  plupart  des  signes  classiques  de  la  maladie  de 
Prledrelch  :  scansion  de  la  parole,  nystagmus,  adiado  - 
cocinésie,  ataxie  cérébelleuse,  déformation  des  pieds,  etc.  ; 

3“  Des  troubles  intellectuels  et  psychiques  :  lenteur 
de  l'idéation,  légère  euphorie. 

ha  complexité  même  de  ce  syndrome  est  en  faveur  de 
son  origine  3yp'.iiUtiqr;.  Celle-ci  est  d’mfitrés  par  le 
troubles  pupillaires  et  par  les  anomalies  du  liquide 
céphalo-rachidien  où  l’on  trouve  de  la  leucocytose,  de 
l'hyperalbuminose,  les  réactions  de  Wassermann  et  du 
benjoin  positives. 

hes  auteurs  incriminent  plutôt  la  syphilis  héréditaire 
et  ils  attribuent  à  un  traumatisme  grave  subi  il  y  a  treize 
ans  une  certaine  importance  dans  le  développement, 
survenu  dix  ans  plus  tard,  de  ces  lésions  nerveuses. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  avril  1930. 

Ostéomyélite  à  pneumobacille  de  Frledlander.  — • 
M.  GossET  rapporte  un  travail  de  M.  Soupauet.  hes  ostéo¬ 
myélites  pneumobacillaires  rappellent  les  ostéomyélites 
typhiques.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Soupault,  il 
s'agissait  d’un  double  foyer  tibial  et  fémoralavec  lésions 
radiologiques.  Incision.  Guérison. 

M.  Mathieu  a  observé  13  à  18  cas  d’arthrite  à  pneumo¬ 
bacilles  dont  beaucoup  s’accompagnaient  de  lésions 
osseuses. 

Occlusion  postopératoire.  Sérum  hypertonique.  — 
M.  GosSET  analyse  une  observation  de  M.  Soupauet. 
Occlusion  apparue  quinze  jours  après  une  appendicec¬ 
tomie  à  chaud.  Amélioration  en  moins  d’une  heure  après 
injection  salée  hypertonique. 

Adénome  solitaire  du  foie  à  pédicule  tordu.  —  M.  GossET 


relate  cette  observation  de  MM.  Petit -DuTaieEIS  et 
hoUQUET.  Extirpation.  Guérison. 

Valeur  des  biopsies  extemporanées.  — MIvan  Bertrand 
montre  les  progrès  de  la  technique  de  congélation  et  de 
coloration.  A  son  avis  on  peut  en  attendre  beaucoup  en 
particulier  dans  les  tumeurs  du  sein. 

M.  J. -h.  Paure  a  utilisé  cette  méthode  avec  beaucoup 
d’avantages! 

M.  h.  Bazy  rappelle  que  Mac  Carthy  ne  fixe  pas  les 
coupes  et  obtient  des  résultats  très  satisfaisants  ;  Cushing 
opère  toujours  en  collaboration  avec  un  histologiste' 

M.  DE  Martee  trouve  que  la  difficulté  est  d’avoir 
un  bon  anatomo-pathologiste. 

M.  Proust  emploie  beaucoup  labiopsie  extemporanée, 
qui  donne  maintenant  des  résultats  très  appréciables. 

M.  Thierry  rappelle  que  la  méthode  est  très  ancienne 

M.  GossET,sur  100  cas, n’a  jamais  eu  d’erreurs  d'inter¬ 
prétation. 

Des  avantages  de  l’hémioranlectorale.  —  M.  DE  Martee 
insiste  sur  le  fait  qu’on  ne  localise  jamais  que  le  pôle  actif 
d’une  tumeur  cérébrale,  sans  savoir  sa  localisation 
exacte.  Il  est  donc  d’avis  de  faire  toujours  l’hémicra- 
niectomie. 

'  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  mars  1930. 

La  barrière  méningée  aux  palypaptides.  —  MlM.  NoBE 
Piessinger,  hâoN  Michaux  et  Maurice  Herbain, 
rapportent  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  le  taux;  des- 
polypeptides  du  liquide  céphalo-rachidien  qu’ils  com¬ 
parent  au  ta.UK  des  polypeptides  sanguins.  Normalement 
je  taux  de  la  polypeptidoraçhie  est  voisin  de  zéro  ;  dans 
les  insuffisances  hépatiques  et  rénales  d’une  part,  dans 
les  processus  infiammatoires  ou  autolytiques  du  système 
nerveux  central  d'autre  part,  la  polypeptidoraçhie  s’élève 
sans  être  forcément  liée  à  une  élévation  constante  de  la 
polypeptidémie. 

L’inlluînos  do  l’asooao'ionniat  rir  ré-iulliore  orotélqus 
du  sérum.  —  MM.  Ch.  Ach.ard,  M,  B.vriAty  et  A.  Coddu- 
NIS  ont  vu  qu’au  moment  de  l’accouchement  le  taux. des 
protéines  totales  est  très  légèrement  abaissé  par  rapport 
à  celui  de  l’adulte  normal  ;  l’hydrémie  gravidique  suffit 
à  expliquer  cet  abaissement.  De  même  la  sérine  est  légè¬ 
rement  diminuée. 

h’accouehemînt  ne  modifie  pas  dans  un  sens  univoque 
l’équilibre  protéique  du  sérum  : 

a.  Six  fois  sur  neuf  les  protéines  totales  se  montrent 
diminuées  dix  jours  après,  peut-être  par  suite  de  l’hémor¬ 
ragie  ; 

h.  Cinq  fois  sur  neuf,  le  taux  de  la  sérine  est  abaissé, 
cinq  fois  sur  neuf  celui  de  la  globuline  est  augmenté, 
sans  qu’il  existe  aucun  rapport  dans  la  variation  des  deux 
protéines. 

c.  he  quotient  albumineux  se  modifia,  lui  aussi,  dans 
des  sens  difiiérents  (abaissé  cinq  fois,  et  augmenté  quatre 
fois  par  rapport  au  chiffre  initial). 

P.-P.  MERKEEN. 
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LE  BILAN  DE  LA  LUTTE  ANTI-TUBERCULEUSE 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose  a 
tenu,  le  15  mars  1930,  son  Assemblée  générale  annuelle, 
à  son  siège  social,  66,  boulevard  Salnt-Micliel,  à  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  assisté  de  M.  Serge 
Gas,  directeur  de  l'Hygiène  et  de  l'Assistance  pubiiques 
au  ministère  de  la  Santé  publique. 

Après  avoir  adressé  un  hommage  ému  à  la  mémoire  des 
membres  disparus,  M.  le  D^  Louis  Guinon  et  M»'®  Arnoid- 
Seligmann,  le  président  soumet  à  la  ratification  de 
l'Assemblée  la  nomination  des  nouveaux  membres  du 
Conseil  de  direction  :  MM.  Guérin,  chef  de  service  à 
-l'Institut  Pasteur,  et  Cahen-Salvador. 

M.  le  Dr  Arnaud,  directeur  général,  rend  compte 
ensuite  du  fonctionnement  du  Comité  durant  l'année 
écoulée. 

Nous  donnons  un  rapide  aperçu  de  son  rapport. 
Organisation  départementales.  —  En  1929,  de 
nouvelles  organisations  départementales  se  sont  créées, 
cependant  que  les  anciennes  se  consolidaient  et  se  déve¬ 
loppaient.  Sur  93  de  nos  départements,  y  compris  les 
trois  départements  de  l'Algérie,  seuls  l'Ain  et  les  Landes, 
bien  que  dotés  d'une  organisation  antituberculeuse,  ne 
possèdent  pas  encore  de  dispensaires.  Dans  l'ensemble, 
on  relève  actuellement  comme  types  d'organisations  : 
5  dispensaires  publics,  27  offices  départementaux, 
60  associations  privées. 

Dispensaires. —  Un  réseau  de  647  dispensaires,  dont 
25  de  création  récente,  couvre  maintenant  la  plus  grande 
partie  de  notre  territoire. 

r  Les  organisations  départementales  recourent  de  plus 
en  plus  aux  médecins  spécialisés,  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  pour  le  service  des  dispensaires.  Le  recrutement  de 
ce  personnel  subit  malheureusement  ime  crise  qui  n'est 
pas  sans  susciter  les  légitimes  préoccupations  du  Comité 
national. 

Cette  crise,  qui  vise  à  la  fois  la  quantité,  et  il  faut  bien 
le  dire,  la  qualité  des  candidats,  relève  de  causes,  les 
unes  éloignées  et  les  autres  plus  proches.  Parmi  les  pre¬ 
mières,  il  faut  surtout  mentionner  le  manque  de  forma¬ 
tion  sociale  des  étudiants  en  médecine,  et  l'absence  trop 
longue  de  tout  enseignement  officiel  de  la  phtisiologie. 
Cette  lacune  a  été  comblée,  vous  le  savez,  l'année  der¬ 
nière,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  la  création 
d'une  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose,  due  à  la  libé¬ 
ralité  du  Conseil  général  de  la  Seine  et  confiée  à  M.  le 
professeur  Léon  Bernard. 

Cet  exemple  mériterait  d'être  suivi  au  plus  tôt  par 
tous  nos  grands  centres  universitaires.  Mais,  en  outre, 
un  examen  spécial  sur  la  médecine  sociale  en  général, 
devrait  figurer  parmi  les  épreuves  obligatoires  prévues 
pour  l’obtention  du  doctorat,  et  l'enseignement  médico¬ 
social  de  la  phtisiologie  comporter  l'attribution  d'un 
diplôme  analogue  à  celui  délivré  actuellement  par  les 
Instituts  d'hygiène. 

En  vue  de  porter  remède,  d’xme  façon  plus  immédiate, 
à  la  situation  présente,  le  Comité  national  s'est  efforcé 
(l’augmenter  le  nombre  des  bourses  d’études  pour  les 
trois  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  qui 
ont  lieu  chaque  année,  soit  au  dispensaire  Léon  Bourgeois , 


soit  à  l’hôpital  de  la  Charité.  En  1929,  42  bourses  ou 
remises  des  droits  d’inscription  ont  été  accordées  à  des 
médecins,  la  plupart  venus  de  province,  désireux  de  se 
spécialiser  en  tuberctdose. 

Enfin,  souscrivant  à  une  demande  du  Syndicat  des 
médecins  spécialisés  des  dispensaires  d’hygiène  sociale, 
le  Comité  national  a  obtenu  l’adhésion  du  ministre  de  la 
Santé  publique  et  celle  des  organisations  départementales 
pour  que  soit  relevé  le  traitement  du  personnel  des  dis¬ 
pensaires  (médecins  spécialisés  et  infirmières-visiteuses). 

Infirmières-visiteuses.  — •  De  tous  côtés,  le  manque 
de  visiteuses  ralentit  l’extension  de  l’action  contre  la 
tuberculose.  Le  nombre  des  infirmières  diplômées  sortant 
annuellement  des  dix-huit  écoles  existantes  reste  très 
insuffisant  pour  combler  les  vacances  dans  les  cadres  et 
pour  occuper  les  nouvelles  créations. 

L'heureuse  multiplication  des  œuvres  d’hygiène 
sociale  de  notre  pays  (œuvres  de  protection  de  l’enfance, 
œuvres  de  placement  familial  des  tout-petits,  dispen¬ 
saires  antituberculeux  et  antivénériens,  préventoriums, 
sanatoriums,  inspection  médicale  des  écoles,  etc.)  néces¬ 
site  le  concours  toujours  plus  grand  d’infirmières-visi¬ 
teuses  compétentes.  Or,  il  est  constaté,  depuis  longtemps 
déjà,  que  nos  différentes  écolesse  trouvent  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  former  le  nombre  de  visiteuses  d’hygiène  sociale 
diplômées  nécessaires  aux  besoins  des  œuvres  existantes. 

Pour  faciliter  le  recrutenient  de  ce  personnel,  il  serait 
indispensable,  d’une  part,  d’apporter  des  modifications 
aux  programmes  d'enseignement  des  Ecoles  d’infirmières- 
visiteuses  en  les  simplifiant  et  en  les  rendhnt  plus  pra¬ 
tiques  et,  d’autre  part,  de  faire  connaître,  par  une  pro¬ 
pagande  continue,  les  avantages  et  en  même  temps  la 
noblesse  de  la  carrière  d’infirmlère-visiteuse. 

Établissements  de  cure.  —  Sanatoriums.  —  Nous 
avons  signalé  à  maintes  reprises  l’insuffisance  notoire 
de  nos  ressources  hospitalières  pour  les  tuberculeux 
pulmonaires.  Préoccupé,  à  juste  titre,  de  cette  pénible 
situation,  M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  fait  accepter 
par  le  Gouvernement  un  plan  d’action  pour  le  développe¬ 
ment  de  notre  armement  antituberculeux,  qui  comprend, 
en  première  ligne,  la  création  de  20  000  lits  supplémen¬ 
taires,  à  raison  de  5  000  lits  par  an,  pour  les  malades  de 
cette  catégorie.  Sans  attendre  l’application  du  pro¬ 
gramme  ministériel,  diverses  collectivités  et  plusieurs 
départements  sont  en  voie  de  construire  ou  d’achever  des 
sanatoriums. 

Hôpitaux-sanatoriums.  —  Là  ne  doit  pas  se  borner 
notre  effort,  il  convient  de  s’attacher  plus  encore  à  aug¬ 
menter  le  nombre  des  sanatorimns-hôpitaux,  car  le 
nombre  des  malades  justiciables  d’établissements  de 
cette  catégorie  atteint  jusqu’à  80  p.  100  des  tuberculeux 
pris  en  charge  par  ies  dispensaires.  Or,  le  nombre  de  lits 
affectés  actuellement  à  ces  malades  ne  dépasse  pas 
3  600.  Ce  chiffre  devrait  être  décuplé;  pour  réaliser  un 
tel  programme,  il  convient  que  le  Parlement  octroie, 
au  plus  tôt,  par  voie  législative,  aux  sanatoriums- 
hôpitaux,  les  avantages  financiers  de  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  1929,  tant  pour  leur  création  que  pour  leur 
fonctionnement. 

La  même  assimilation  devrait  être  accordée  aux  pré¬ 
ventoriums,  de  manière  à  pouvoir  faire  bénéficier  les 
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collectivités  et  départements  décidés  à  construire  des 
établissements  de  ces  deux  catégories,  du  concours 
financier  de  l’Etat. 

L,e  service  de'  propagande,  en  plein  accord  avec  l’Office 
national  d’hygiène  sociale,  continue  à  tendre  son  action 
contre  les  divers  fléaux  sociaux,  mais  plus  particulière¬ 
ment  cBîitre  la  tuberculose. 

Dans  le  courant  de;  l’année,  63g  conférences  ont  eu 
lieu  ;  elles  ont  réuni  plus  de  250  000  auditeurs.  De  nombre 
des  documents  vulgarisés  ;  -affiches,,  brochures,  tracts, 
cartes  postales,  concernaiit  exclusivement  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  a  dépassé  3  millions. 

-  D’opinion  publique  est  de  plus  en  plus  favorable  à  la 
vente  du  timbre  antituberculeux  ;  c’est  ainsi  que  la  troi¬ 
sième  campagne  annuelle,  qui  vient  d’avoir  Heu,  du 
décembre  192g  au  5  janvier  1930,  a  eu  plus  de  succès 
encore  que  la  campagne  précédente,  et  il  y  a  tout  lieu 
de  s’attendre  à  ce  que  le  produit  de  la  vente  de  cette 
année  dépasse  20  millions  au  lieu  de  16  millions  et  demi 
en  1928. 

Mais, dans  l’intérêt  du  développement  de  l’action  pour¬ 
suivie  par  les  organisations  départementales  antituber¬ 
culeuses,  auxquelles  les  95  p.  lOo  de  la  recette  sont 
attribués,  il  importe,  non  seulement  que  le  succès  acquis 
se  maintienne,  mais  qu’il  devienne  de  plus  en  plus 
marqué  et,  à  cet  effet,  il  serait  très  désirable  de  rendre 
le  timbre  antituberculeux  unique  et  national. 

Pour  donner  la  mesure  du  chemin  parcouru  dans  la 
lutte  antituberculeuse,  depuis  1918,  sous  la  poussée  des 
Pouvoirs  publics,  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose  et  des  organisations  départementales, 
quelques  chiffres  suffiront. 

Nous  avions  en  1918  :  70  dispensaires  avec  3  034  tuber¬ 
culeux  inscrits;  au  janvier  1930,  nous  avons  :  650  dis¬ 
pensaires  avec  212  000  tuberculeux  inscrits  ;  comme 
services  hospitaliers,  quelques  centaines  de  lits  seulement 
en  1918,  et  en  fin  192g,  6  000  lits  ;  sanatoriums-hôpitaux  ; 
aucun  en  1918,  aujourd’hui  16  avec  plus  de  3  000  lits  ; 
.sanatoriums  pour  pulmonaires  :  g  avec  i  000  lits  en  1918, 
aujourd’hui  96,  avec  9  500  lits  ;  préventoriums  :  aücmi 
en  1918,  aujourd’hui  134  avec  12  850  lits  ;  sanatoriums 
pour  chirurgicaux  :  5  en  1918,  avec  2  ôoo  lits,  58  en 
fin  1929  avec  12  700  lits  ;  aucun  établissement  liélio- 
tiiérapiqUe  en  1918,  5  en  fin  1929,  avec  362  lits. 

Soit  44  667  lits  en  1929,  au  lieu  de  3  138  en  1918, 


soit  une  augmentation  de  i  320  p.  100,  proportion  qui 
atteint  i  350  p.  100  si  l’on  y  ajoute  les  i  047  lits  du 
Service  de  santé  militaire  et  des  centres  de  rééducation 
professionnelle.  Retenons  le  nombre  de  lits  pour  les 
enfants,  soit  25  000  lits  répartis  dans  trois  sortes  d'éta¬ 
blissements  (préventoriums,  sanatoriums  pour  chirur¬ 
gicaux,  et  établissements  héliothérapiques) . 

Des  résultats  acquis  dans  la  lutte  antituberculeuse 
correspondent-ils  au  développement  de  l’armement  anti¬ 
tuberculeux? 

Da  statistique  sanitaire  des  grandes  villes,  comme  Paris 
et  Dyon,  de  certains  départements  (Haut-Rhin,  Bas- Rhin, 
Moselle,  Meurthe-et-Moselle,  etc.),  nous  permet  de  répondre 
affirmativement . 

A  Paris,  la  mortalité  tuberculeuse  a  diminué  dans  ces 
douze  dernières  années,  de  339  à  228  pour  100000  habi-. 
tants  ;  à  Dyon,  dans  la  même  période,  cette  mortalité 
descend  de  354  à  245  et,  fait  intéressant,  cette  diminution 
est  plus  accusée  dans  la  partie  ouvrière  de  la  ville,  où 
les  dispensaires  furent  d’une  grande  activité.  De  gain 
obtenu  par  Dyon  est  ainsi  de  1  200  décès  par  an,  ce  qui, 
si  la  France  entière  pouvait  bénéficier  de  la  même  amé¬ 
lioration,  se  traduirait  chaque  année  par  une  économie 
de  46  OOO  vies  humaines  pour  l’ensemble  du  pays. 

En  Alsace-Dorraine,  la  mortalité  tuberculeuse  descend 
de  330  à  140.  Celle  de  Meurthe-et-Moselle  a  fléchi  de 
240  à  160. 

Sans  doute,  notre  pays  est  encore  loin  d’avoir  obtenu 
la  réduction  de  la  mortalité  tuberculeuse  signalée  par 
certaines  autres  nations,  en  particulier  par  la  Hollande 
et  par  le  Danemark  où  la  mortalité  oscille  entre  80  et 
90  pour  100  OOO  habitants  ;  mais  les  constatations  que 
nous  enregistrons  en  France  —  qui  ne  s’est  engagée 
méthodiquement  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  que 
depuis  une  douzaine  d’années  —  apparaîtront  certaine¬ 
ment  à  tous  des  plus  réconfortantes.  Dès  lors,  étant  donné 
l’accroissement  rapide  à  prévoir  de  notre  armement,  et 
l’aide  si  puissamment  efficace  que  lui  apportent,  d’une 
part,  les  oeuvres  de  prophylaxie  (placement  familial  des 
tout-petits,  œuvre  Graucher,  etc.)  et,  d’autre  part,  les 
résultats  de  plus  en  plus  encourageants  de  la  prému¬ 
nition  des  nouveau-nés  par  le  BCO,  nous  pouvons 
entrevoir,  pour  un  avenir  prochain,  une  réduction  consi¬ 
dérable  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tubercu- 


NOUVELLES 


La  collection  du  professeur  Capltan.  —  Da  collection 
d)objets  d’art  préhistoriques  réunie  par  le  regetté  Capl¬ 
tan,  professeur  au  Collège  de  France  et  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  vient  d’être  dispersée  à  l’hôtel 
Drouot.  Des  objets  les  plus  disputés  ont  été  :  une  base  de 
colonne  de  temple,  en  pierre  sculptée.  Précolombien, 
Mexique,  fut  poussée  à  31  000  froncs  ;  une  statue  en 
pierre  sculptée.  Civilisations  zdpothèques,  Mexique,  à 
Il  080  francs;  un  fiiasque  en  albâtre  sculpté  et  poli. 
Précolombien,  Mexique,  à  17  150  francs,  et  une 
hache-amulette  en  basalte  sculptée  et  polie,  Antilles,  à 
18500  francs. 

Ecole  de  médecine  du  Guatémala.  —  D’Ecole  de  méde¬ 
cine  du  Guatémala  vient  de  fêter  soiennellement  les 


noces  d’or  de  son  directeur,  le  D'  don  Juan  J.  Ortega 
Il  y  a  cinquante  ans,  en  effet,  que  cet  illustre  professeur 
exercé  là  médecine  en  Amérique  centrale.  C’est  à  lui 
qu’on  doit  l’introduction  de  la  chirurgie  moderne  au 
Guatémala.  Des  autorités  de  la  République,  les  professeurs 
de  l’Ecole  de  médecine,  les  élèves  et  les  amis  du  D'  JUan 
J.  Ortega  s’étaient  réunis  pour  le  féliciter,  le  remercier 
dés  services  rendus  à  son  pays,  et  lui  offrir  en  hommage 
des  diplômes  et  souvenirs  honorifiques.  En  plus,  l’Assem¬ 
blée  législative  du  Guatémala  a  Voté  une  pension  à 
l’illustre  chirurgien  qui  se  montra,  au  cours  de  sa  longue 
existence,  un  philanthrope  et  un  médecin  désintéressé. 
Ce  geste  des  pouvoirs  publics  les  honore  autant  qu’il 
honore  le  bénéficiaire.  -  •  ■  ; 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
30  mars  1930,  ont  été  promus  dans  le  corps  desantédela 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  classe  :  M.  Balcam 
(Bmest-Edouard),  médecin  en  chef  de  2®  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Meslet  (P.-A.-P.),  promu  et  placé  dans 
la  2»  section. 

M.  Donval  (Auguste-Jean-Marie),  médecin  en  chef  de 
2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Dargein(J.-G.),promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe  :  M.  Mauran 
(houis-Béon),  médecin  principal,  en  remplacement  de 
M.  Balcam  (E.-E.),  promu. 

M.  Brun  (Louis-Joseph-Hippolyte-Gérard),  médecin 
principal,  en  remplacement  de  M.  Donval  (A.-J.-M.), 
promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  Premier  tour  (ancien¬ 
neté),  M.  Courtier  (Georges-Jules),  médecin  de  i''®  classe, 
en  remplacement  de  M.  Mauran  (D.-B.),  promu. 

Deuxième  tour  (choix),  M.  Bosse  (Raymond-Alexan¬ 
dre),  médecin  de  i^®  classe,  en  remplacement  de  M.  Brun 
(B.-J.-H.-G.),  promu. 

Par  décret  en  date  du  25  mars  1930,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  2®  classe  :  M.  Fauche- 
raud  (Albert-Bucien),  médecin  en  chef  de  i"®  classe,  en 
remplacement  de  M.  Auregan  (P.-M.),  placé  dans  la 
2®  section  (réserve). 

Par  décret  en  date  du  26  mars  1930,  M.  le  médecin 
général  de  2®  classé  Paucheraud  a  été  placé,  .par  antici¬ 
pation  et  sur  sa  demande,  dans  la  2®  section  (réserve) 
du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps  de  santé  de  la 
marine. 

Par  décret  en  date  du  26  mars  1930,  a  été  promu 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  2®  classe  :  M.  Oudard 
(Pierre-Albert),  médecin  en  chef  de  i'®  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Faucheraud,  placé  dans  la  2®  section 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  21  mars  1930,  les  mutations  suivantes  sont  pronon¬ 
cées  : 

Médecins  commandants  ;  M.  Faure  (Bouis-Bucien- 
Philippe),  du  36®  groupe  d’aviation  à  Pau,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau. 

M.  Renoux  (Amédée-Maurice- Antoine),  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger  (service). 

M.  Galan  (François-Marie-Prosper),  de  la  17®  compa¬ 
gnie  autonome  du  train  à  Toulouse,  est  affecté  à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  de  la  17®  région  à  Toulouse. 

Médecins  capitaines  :  M.  Dupuy  (Bernard-Emile- 
Charles),  de  la  place  de  Pau,  est  affecté  au  36®  groupe 
d’aviation  à  Pau. 

M.  Bonne  terre  (Victor-Marie),  de  la  15®  compagnie 
autonome  du  train  à  Marseille,  est  affecté  à  la  17®  com¬ 
pagnie  autonome  du  train  à  Toulouse.  Attendra  l’arrivée 
de  son  successeur  (service). 

M.  Guerbert  (Marie-Bernardin-Charles-Amédée),  du 
173®  régiment  d’infanterie  à  Ajaccio,  est  affecté  aux 
troupes  de  Tunisie  (service). 

M.  Bouana  (Georges-Maurice),  des  troupes  du  Levant, 
est  affecté  au  155®  régiment  d’artillerie  à  Belfort  (service). 


M.  Raynaud  (Maurice-Henri- Antoine-Gabriel),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  à  la  15®  compagnie  auto¬ 
nome  du  train  à  Marseille  (service).  • 

Médecin  lieutenant  :  M.  Peraldi  (Félix-Antoine- Pierre), 
du  25®  régiment  de  tiraillems  à  Sarrebourg,  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc  (service). 

Par  décision  ministérielle  du  7  février  1930,  les  muta¬ 
tions  .suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Louis  (Jules-François-Marie),  des 
troupes  du  Levant,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Rennes,  provisoirement  (service). 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Georges  (Paul- 
Léon),  de  la  commission  consultative  médicale,  Paris,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Cler 
mont-Perra,nd.  Désigné  comme  président  de  commission 
de  réforme  (service). 

M.  de  Gauléjac  (René),  de  la  place  de  Versailles,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Havre, 
médecin-chef.  Désigné  comme  président  de  la  Commission 
de  réforme  (service). 

M.  Cordier  (Marie-Pierre-Henri),  du  32®  régiment 
d’aviation,  Dijon,  désigné  pour  les  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  du  Havre  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Valence, 
médecin  chef.  Désigné  comme  président  de  commission 
de  réforme  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Théobalt  (Eugène-Fran¬ 
çois),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  5®  région  du  génie 
à  Versailles,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Percy  à  Clamart  (service). 

M.  Gauthier  (Marcel-Georges-Emile),  du  i®®  bataillon 
de  dragons  portés  à  Versailles,  est  affecté  au  5°  régiment 
du  génie  à  Versailles. 

M.  Prunet  (Gaston-Charles-Joseph-François),  de  l’ar¬ 
mée  française  du  Rhin,  est  affecté  à-  la  commission  con¬ 
sultative  médicale,  Paris  (service,  réorganisation,  replie- 

Médecin  capitaine  :  M.  Derennes  (René-Prosper- 
Jacques-Michel),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au 
501®  régiment  de  chars  de  combat  à  Tours  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Lados  (Jean-Auguste-Marie), 
du  I®®  régiment  d’infanterie  à  Avesnes,  est  affecté  aux 
troupes  du  Levant  (service). 

M.  Robert  (Marie- Albert-Béon-Jean),  du  5®  groupe 
d’ouvriers  d’aéronautique,  camp  d’Avord,  est  affecté 
aux  troupes  du  Levant  (service). 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  21  février  1930, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Bahier  (Alain-André- 
Marie-Joseph),  en  disponibilité,  10®  région,  est  rappelé 
à  l’activité  et  affecté  au  43®  régiment  d’infanterie  à  Lille 

M.  de  Lagoanère  (Joseph-Marie- Jean-Louis),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Nantes,  laboratoire  de  bactériologie  (service). 

M.  Laffont  (Théodore-Marius-Baptiste),  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  à  la  place  de  Paris  provi¬ 
soirement  (service,  réorganisation,  repliement). 

M.  Lambert  (Emile-Edouard-Fernand),  du  170®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  pont  de  Kehl,  est  aEeçté  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbomg  (service,  réorganisation,  replie¬ 
ment). 

Médecins  capitaines  :  M.  Remy  (Charles- André),  eu 
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disponibilité,  20“  région,  est  maintenu  en  disponibilité, 
31=  région. 

M.  Bugeau  (Ferdinand-Georges-Gilles),  des  salles 
militaires  de  l’bospice  mixte  de  Clermont-Ferrand,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Michel-Bévy,  à  Marseille 
(service) . 

Médecin  lieutenant  :  M.  Peyre  (Henry-François/,  du 
12“  régiment  d’artillerie,  Haguenau,  est  affecté  aux 
troupes  du  Bevant  (service). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — ■  Par  décret 
du  21  décembre  1929,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales,  aux  grades  ci-après,  pour 
prendre  rang  du  25  décembre  1929  et,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  même  jour,  ont  été  maintenus  dans  leur 
affectation  actuelle  : 

Médecins  colonels  :  M.  Pezet  (Odillon-Charles-Eugène- 
Marie),  méd,ecin  lieutenant-colonel,  chef  du  Service  de 
santé  de  la  Guinée  française,  en  remplacement  de  M.  Tal¬ 
bot,  retraité. 

M.  Cazanove  (Frank- J  ules-Léon) ,  médecin  lieutenant- 
colonel  au  23e  régiment  d’infanterie  coloniale  (pom'ordre) 
détaché  au  ministère  des  Colonies  (organisation). 

M.  Carmouze  (Alfred),  médecin  lieutenant-colonel 
chef  du  Service  de  santé  de  la  Guyane  (organisation). 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Duliscouet  (Eugène- 
Hyacinthe),  médecin  commandant,  chef  du  service  de 
santé  de  la  Guadeloupe,  en  remplacement  de  M.  Eberle 
retraité. 

M.  Bodet  (Henri-Désiré-Marie),  médecin  commandant 
en  service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Jambon, 
retraité. 

M.  Guyomarc’h  (Jean),  médecin  commandant  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Allard,  décédé. 

M.  Le  Fers  (Francis-Louis-Marie) ,  médecin  commandant 
en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pezet,  promu. 

M.  Niel  (Charles-Stanislas),  médecin  commandant  en 
service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Cazanove, 
promu. 

M.  Ricou  (Jean-Jacques-Marie-Daniel),  médecin  com¬ 
mandant  en  service  en  Indochine,  en  remplacement  de 
M.  Carmouze,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant  ;  2®  tour  (choix). 
M.  Laigret  (Jean-Ferdinand),  médecin  capitaine,  en 
service  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Delalande,  retraité. 

I or  tour  (ancienneté).  M.  Roussel  (Paul-Jean),  médecin 
capitaine,  en  service  en  Afrique  équatoriale  française,  en 
remplacement  de  M.  Puncet,  placé  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires. 

2«  tour  (choix).  M.  Keruzore  (Edouard-Hyacinthe- 
René),  médecin  capitaine,  en  service  au  Cameroun,  en 
remplacement  de  M.  Soulayrol,  retraité. 

tour  (ancienneté).  M.  Barbier  (Georges-Charles- 
Paul),  médecin  capitaine  au  23®  régiment  d’infanterie 
coloniale,  en  remplacement  de  M.  Clapier,  retraité. 

2®  tour  (choix).  M.  Robineau  (Gaston-Charles- André- 
Marcel),  médecin  capitaine  en  service  au  Maroc,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Duliscouet,  promu. 

lor  tour  (ancienneté).  M.  Authier  (Jean-Roger),  méde¬ 


cin  capitaine  au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  en 
remplacement  de  M.  Bodet,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Carrai  (Edgard-Armand-Georges) 
médecin  capitaine  au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais, 
en  remplacement  de  M.  Guyomarc’h,  promu. 

I®'  tour  (ancienneté).  M.  Beurnier  (Adolphe- Adrien), 
médecin  capitaine  en  service  en  Indochine,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Le  Fers,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Robert  (André-Henri),  médecin 
capitaine  en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en 
remplacement  de  M.  Niel,  promu. 

I®''  tour  (ancienneté).  M.  Petit  (Frédéric- Joseph- 
Jeau-Marie),  médecin  capitaine  en  service  en  Afrique 
occidentale  française,  ■  en  remplacement  de  M.  Ricou, 
promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Lefrou  (Gustave-Cyrille-Pierre), 
médecin  capitaine  en  service  en  Afrique  occidentale 
française  (organisation). 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Laf argue  (Antonin- Joseph 
Charles),  médecin  capitaine  en  service  au  Cameroun 
(organisation) . 

2®  tour  (choix).  M.  Vaucel  (Marcel- Augustin),  médecin 
capitaine  au  10®  régiment  d'artillerie  coloniale  (organi¬ 
sation). 

i®*’  tour  (ancienneté).  M.  Edard  (Charles),  médecin 
capitaine  en  service  au  Cameroim  (organisation). 

Par  décision  ministérielle  du  21  décembre  1929,  les 
mutations  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  ; 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres)  :  M.  le 
médecin  capitaine  Gabert,  du  52“  régiment  de  tirailleurs 
Indochinois. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Armstrong,  du 
51®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois,  désigné  hors  tour 
pour  servir  hors  cadres. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Delassiat,  du  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais 
Servira  hors  cadres. 

Pour  servir  hors  cadres  :  M.  le  médecin  capitaine  Hille- 
ret,  du  2“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Au  Maroc  :  M.  le  médecin  capitaine  Delage,  du  42®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  malgaches. 

IX®  Congrès  Italien  de  radiologie  médicale.  —  Ce 
Congrès  aura  lieu  sous  la  haute  présidence  de  Son  Altesse 
le  prince  du  Piémont,  à  Turin,  les  18,  19,  20  mai  1930. 
Exposition  de  matériel  d’électrothérapie  et  radiologie. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  Istituto  di 
Radiologia,  29,  via  Cavour,  Turin. 

XV®  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française. 
(Paris,  les  lundi  26,  mardi  27,  mercredi  28  mai  1930) 
Présidence  de  M.  le  D'  Dervbeux.  Vice-présidents  : 
MM.  Cavalié,  Fribourg-Blanc,  Marcel  Heger. 

Lundi  26  mai,  à  g  h.  30,  à  l’Institut  médico-légal  : 
Ouverture  du  Congrès.  Discussion  du  '  rapport  de 
MM.  Heger-Gilbert,  Laignel-Lavastine  et  de  Laët  sur 
la  mort  subite. 

Lundi  26  mai,  à  14  h.  30,  à  l’Intitut  médico-légal  : 
Séance  de  communications. 

Mardi  27  mai,  à  9  h.  30,  à  l’Institut  médico-légal  : 
Discussion  du  rapport  de  MM.  Leroy  et  Muller  sur 
\' ostéomyélite  traumatique. 
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Mardi  27  mai,  £114  li.  30,  à  l’Institut  médico-légal  : 
Séance  de  communications. 

'  Mercredi  28  mai,  à  9  h.  30,  à  l’Asile  clinique  Sainte- 
Aune  (i,  rue  Cabanis)  ;  Discussion  du  rapport  de  M.  Coste- 
doat  sur  la  criminalité  mystique  dans  les  sociétés  modernes. 

Mecredi  28  mai,  à  14  h.  30,  à  l'Institut  médico-légal  : 
Séance  de  comTi.iiications.  Organisation  du  prochain 
Congrès. 

N.  B.  —  1“  Adresser  les  dem  indis  de  renseignements 
à  M.  Vernis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  (IV>-‘). 

2°  Les  grands  réseaux  des  chemins  de  fer  français  et 
les  chemins  de  fer  d'Alsace-Lorraiue  sont  disposés  à 
accorder  une  réduction  de  50  p,  too  (tarif  plein  à  l'aller, 
gratuité  au  retour)  aux  congressistes  qui  auront  à  effectuer 
un  parcours  simple  d'au  moins  50  kilomètres.  Les  congres¬ 
sistes  qui  désirent  obtenir  cette  réduction  devront 
s’adresser,  avant  le  i<^r  mai  1930,  à  l'Agence  Exprlnter 
26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris,  qui  leur  fera  parvenir  les, 
bons  de  réduction. 

3°  La  cotisation  est  de  60  francs.  Elle  donne  rlroit  au 
compte  rendu  du  Congrès.  Elle  est  de  30  francs  pour  les 
abonnés  aux  Annales  de  médecine  légale  et  pour  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  légale.  Elle  devra 
être  adressée  à  M.  Vernis. 

4“  Les  congressistes  désireux  de  faire  une  communica¬ 
tion  soit  sur  un  rapport,  soit  sur  un  sujet  particulier, 
sont  priés  d’en  envoyer  le  titre  le  plus  tôt  possible  à 
M.  le  Dr  Piédelièvre,  secrétaire  général  du  Congrès, 
24,  rue  Gay-ivussac,  Paris  (V“) 

Syndicat  des  médecins  légistes  français.  —  L’Assemblée 
générale  aura  lieu  le  mercredi  18  mai,  à  15  h.  30,  à  l’Iiisti- 
ttt  médico-légal,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Paul. 

Croisière  annueiie  de  «  Bruxeiies  medicai  —  La  croi¬ 
sière  médicale  annuelle  organisée  par  Bruxelles  médical 
s’effectuera,  en  1930,  de  Bordeaux  à  Marseille  et  com¬ 
portera  les  escales  suivantes  :  Leixoes  Porto,  Cadix 
(Séville),  Tanger,  La  Valette  (Malte),  Syracuse,  'raormina. 
Païenne,  Naples,  avec  retour  de  Naples  à  Marseille  par 
-la  côte  est  de  la  Corse. 

Le  départ  aura  lieu  le  12  juillet,  de  Bordeaux,  et 
retour  à  Marseille  le  28  du  même  mois. 

Le  navire  à  bord  duquel  elle  s’effectuera  est  le  paquebot 
Cap  Varella  (14  000  tonnes),  de  la  ligne  d’Indochine 
des  Chargeurs  Réimis,  navire  dont  l’exclusivité  a  été 
réservée  à  notre  confrère,  qui  l’a  affrété.  Le  Cap  Varella* 
construit  spécialement  pour  les  traversées  dans  les  mers 
chaudes,  est  pourvu  d'installations  modernes  et  doté  de 
systèmes  d’aération  et  de  ventilation  grâce  auxquels, 
rhême  en  été,  les  salons,  salles  à  manger,  fumoirs  et 
cabines  sont  toujours  extrêmement  frais  et  agréables. 

Deux  classes  sont  prévues,  avec  im  prix  minimum 
médical  de  3  350  francs  français  en  i'<=  classe  et  de 
I  450  francs  français  en  2®  classe. 

il  existe,  à  bord  du  Cap  Varella,  des  cabines  de  luxe 
et  des  cabines  à  une,  deux,  trois  ou  quatre  personnes. 

Deux  tarifs  par  classe  ont  été  établis  :  un  pour  les 
docteurs  et  leurs  familles  (femmes  de  médecins  et  enfants 
mineurs  célibataires),  et  un  autre  pour  les  personnes  ne 
faisant  pas  partie  du  corps  médical  mais  recommandées 
par  leur  médecin  de  famille. 

Des  excursions  facultatives  et  forfaitaires  seront  orga¬ 
nisées  dans  chaque  port.  Le  prix  en  sera  très  modéré. 


malgré  le  change  élevé  de  certaines  des  régions  visitées. 

Avis  très  important.  —  Le  coût  du  voyage  sera,  toutes 
proportions  gardées,  moindre  que  celui  de  l’an  dernier, 
comme  on  ponrra  s’en  rendre  compte  en  consnltant  les 
tarifs. 

Pour  plus  d’informations  et  les  inscriptions,  prière  de 
s’adresser  à  la  Section  des  voyages  de  Bruxelles  médical, 
29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles,  qui  enverra 
sur  demande  plan  et  photographie  du  navire. 

En  raison  de  l’affluence  probable  des  demandes,  il 
sera  tenu  compte  de  l’ordre  d’arrivée  des  inscriptions. 

Réunions  médicales  de  Nancy.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  a  décidé  d’organiser,  en  1930,  le  25  mai 
et  le  29  juin,  deux  réunions  au  cours  desquelles  seront 
exposées  des  questions  d’actualité. 

Le  but  de  ces  réunions  sera,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  de  présenter  aux  médecins  praticiens  des  démons¬ 
trations  médico-chirurgicales  leurpermettant  de  reprendre 
contact  avec  le  milieu  universitaire,  de  se  tenir  au  cou¬ 
rant  des  nouvelles  recherches  scientifiques  et  des  méthodes 
modernes  de  traitement. 

Première  journée.  —  Dimanche  25  mai  1930. 

10  heures.  —  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  anatomique,  rue  Lionnois.  Conférence  de  M.  le 
professeur  Cannon  :  'l'roubles  émotifs  des  fonctions  de 
l’organisme. 

14  h.  30.  —  Conférence  de  M.  le  professeur  Tixier, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  :  Le  cancer  du  col  de  l’utérus.  (Projections 
de  vues  diapositives  en  couleurs.) 

15  h.  45.  — .  Visite  de  l’Institut  d’éducation  physique 
derUniversité  (directeur  :  DrMerklen),  ancien  séminaire, 
94,  rue  de  Strasbourg.  Démonstrations  par  les  élèves 
du  cours  préparatoire  au  professorat  d’éduéation  phy¬ 
sique  de  l’enseignement  secondaire.  Visite  de  l’Institut 
d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  (professeur  Sante- 
noise),  94,  rue  de  Strasbourg. 

Deuxième  journée.  —  Dimanche  29  juin  1930. 

9  h.  30.  Visite  des  nouvelles  cliniques  de  l’hôpital  civil. 
Rémiion  à  la  Clinique  de  médecine  infantile  (entrée  pa 
l’hôpital  civil  ou  par  la  rue  Liotthois,  à  côté  de  l’ihstitu 
anatomique),  i^  Clinique  de  médecine  infantile  (prùfes 
seur  Canssade).  2°  Clinique  d’urologie  (professeur  André) 
3“  Clinique  d’oto-rhino-laryngologie  (professent  Jacques) 
(Au  cours  de  ces  trois  visites,  les  chefs  de  Servicê  feront 
des  présentations  de  malades  et  des  démonstrations). 

14  h.  45.  —  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de  l'Insti. 
tnt  anatomique.  Conférence  de  M.  le  jprofesseur  Gougerot, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Dermo-épiderrnites 
microbiennes  traumatiques  et  non  traumatiques.  Pro¬ 
jections. 

L'inscription  est  gratuite,  mais  comme  il  est  néces¬ 
saire,  pour  la  bonne  organisation  de  ces  réunions,  de 
connaître  d’avance  le  nombre  des  participants,  nous  vous 
prions  de  bien  vouloir  remplir  et  nous  adresser  la  carte 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La  X®  session 
des  Journées  médicales  de  Bruxelles  aura  lieu  les  iS,  29, 
30  juin,  et  2  juillet  1930,  sous  le  haut  patronage  de 
LL.  MM.  le  Koi  et  laReine,  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jules  Bordet,  et  à  l’occasion  du  Centenaire  de 
l’indépendance  de  la  Belgique.  Elles  revêtirpn%>de  ce 
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fait  une  importance  exceptionnelle  et  on  peut,  dès 
aujourd’hui,  prévoir  ütt  hombre  considérable  d’adhérents. 

I/'i  collaboration  scientifique  internationale  groupera 
les  noms  de  MM.  Alexis  Carrel  (Rockefeller  Instltute  of 
New-York),  Cil.  Acliard,  J.-L.  Paure,  Calniette,  A.  Mayer 
(Paris),  Ch.  Nicolle  (Tunis),  Cantacuzène  (Bucarest). 
P.  Bouin  (Strasbourg),  J.  Sabrazès  (Bordeaux),  Mouri- 
quand  (Lyon),  Paul  Delmas  (Montpellier),  Laubry 
(Paris),  Pi  y  Suner  (Barcelone),  R.  Alessandri  (Rome), 
G.  Nuttall  (Cambridge),  C.  Punk  (Varsovie),  M,  Arthus 
(Lausanne),  Snapper  (Amsterdam),  Helmbeck  (Oslo), 
A.  Martinez  Vargas  (Barcelone),  J.  Mc  Cartliy  (New- 
York),  A.  d'Azevedo  Neves  (Lisbonne),  A.  H.  Roffo 
(Buenos-Aires),  Chagas  (Rio-de-Janeiro),  G.  Porssell 
(Stockohn),  Lévy  (Maestricht),  P'ouquet  (Paris),  Héger- 
Gilbert,  De  Meyer  et  Van  Lint  (Bruxelles),  Lemaire 
(Lovaili),  Broulia  (Liège),  Leboucq  (Gand),  Rodhain 
(Ecole  de  médecine  .  tropicale) ,  J.  J.  Izquierdo  (Mexico), 
Stefanopoulo  (Athènes),  Ch.  Anderson  (Tunis). 

Le  programme  des  fêtes  officielles,  en  dehors  des  récep¬ 
tions  particulières,  comprend  :  le  28  juin,  à  4  h.  30,  la 
séance  solennelle  d’inauguration  en  présence  des  souve¬ 
rains,  dans  la  grande  salle  du  Palais  des  Beaux-Arts  ; 
le  soir,  réception  au  Palais  de  la  Nation  par  le  président 
du  Sénat  ;  le  29  juin  ;  représentation  de  gala  au  théâtre 
royal  de  la  Monnaie  ;  le  30  juin  :  raoût  à  l’hôtel  de  ville 
de  Bruxelles  ;  le  juillet  :  banquet  en  l’honneur  des 
délégués  officiels  étrangers.  Le  2  juillet,  les  congressistes 
seront,  à  Liège,  les  hôtes  de  la  Paculté  de  médecine  et  du 
Comité  de  l’Exposition. 

Les  chemins  de  fer  belge  et  français  accordent  une 
réduction  de  35  p.  100  sût  les  tarifs  normaux. 

Renseignements  et  inscriptions  (médecins  :  75  fr.  ; 
dames  ;  5ofr.)  auprès  du  secrétaire  général  :  Dr  R.  Beckers, 
62,  rue  Proissart,  Bruxelles. 

IV-  Cuhgrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro- 
ophtalmülogie  de  Bruxelles,  6-8  juin  1930.  —  X.  Le 
IV'  Congrès  annuel  des  Sociétés  françaises  d'oro-neuro¬ 
ophtalmologie  aura  lieu  à  Bruxelles  les  6,  7  et  8  juin  1930. 

II.  Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 
Président  du  Congrès  :  professeur  H.  Coppéz  (Bruxelles). 
Vice-présidents  :  D'  Buys  (Bruxelles)  ;  professeur  Van 

Gehuchten  (LouVain)  ;  professeur  Roger  (Marseille)  ; 
professeur  Bilancioni  (Rome). 

Secrétaires  du  Comité  :  Dr  Paul  Martin  (Bruxelles)  ; 
Dr  Van  Bogaert  (Anvers). 

Secrétaire  général  :  professeurs  agrégé  Veltér  (Paris). 

III.  Dés  rapports  seront  présentés  : 

1“  Par  MM;  les  professeur  Di  Marzlo  et  Pumarola 
(de  Rome)  sur  «  I^s  troubles  des  mouvements  associés 
des  ÿeüx  *; 

2“  Par  MM.  Ifes  ptofeSseUrs  Terracol,  Euzière  et  Pagès 
(  de  Mbntpellièr)  SUr  «  Les  pàralysiés  laryngées  ». 

IV.  Les  discussions,  pfésentatiohs  et  communications 
poteroht  uniquement  sur  les  sujets  des  rapports. 

V.  Le  programme  provisoire  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Vendredi  6  juin  et  samedi  7  juin  1930  :  Exposé 

des  rapports,  séances  de  cohnaUnicationS. 

2°  Samedi  7  juin  :  Banquet. 

30  Dimanche  8  juin  :  Excursions  à  Louvain  (visite 
de  la  bibliothèque)  êt  à  Liège  (visite  à  l’Bxposition  du 
t^téhUiïe  dè  l'ïhdépèiidiniîé). 


VT.  Les  adhésions  au  Congrès  ne  comportent  aucune 
cotisation  ;  elles  devront  être  adressées  aU  secrétaire 
général  du  Congrès  (professeur  agrégé  Velter,  38.  aveUite 
du  Président-Wilson,  Paris-XVP'.  Tél,  Passy  99-32), 
aU  plus  tard  le  i''  mai  1930  ;  les  titres  des  communica¬ 
tions  et  présentations  devront  être  envoyés  à  la  même 
date,  au  secrétaire  général. 

VII.  Des  démarches  sont  faites  auprès  de  la  direction 
des  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  pour  l’obten¬ 
tion,  comme  les  années  précédentes,  d'autorisations  de 
parcours  à  demi-tarif  en  faveur  des  membres  du  Congrès  ; 
adresser  les  demandes  au  secrétaire  général,  nu  plus  tard 
le  I"  mai  1930. 

VIII.  Pour  la  participation  ali  liaiiquet  et  aux  excur¬ 
sions  à  Louvain  et  à  Liège,  le  séjour  et  le  logenieht  à 
Bruxelles  pendant  la  duréedu  Congrès,  s’adresser  directe¬ 
ment  au  secrétaire  du  Comité  belge  :  D'  L.  .Van  Bogaert, 
22,  rue  d’Aremberg,  à  Anvers  (Belgique). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours 
DE  PERFECTIONNEMENT  1930.  —  M.  le  professeur  P.  Ter¬ 
rien,  avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs  Rathery' 
Regaud,  Strohl,  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Velter, 
Zimmern,  Dollfus,  Hudelo  et  Goiilfier,  chefs  de  clinique- 
chef  de  laboratoire  et  assistants  du  service,  fera  Un  cours 
de  perfectionnement  d’ophtalmologie  du  vendredi  2  mai 
au  vendredi  30  mai  1930. 

Les  leçons  auront  lieu  :  i°  Pour  les  exposés  théoiques, 
à  l'amphithéâtre  de  la  clinique; 

2»  Pour  les  travaux  de  laboratoire,  au  laboratoire  de  . 
la  clinique; 

3°  Pour  la  médecine  opératoire,  à  l’école  pratique  de 
la  Paculté  et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu; 

4“  Pour  les  démonstratioiis  d’électrothérapie,  de  radio 
et  de  radiumthérapie.  à  l’Institut  d’électrothérapie  et  à 
l’Institut  du  radium  (Pondation  Curie). 

Ces  leçons  comporteront  :  1°  Un  exposé  des  plüs 
récentes  méthodes  diagnostiques  et  thérapeutiques,  des 
dernières  acquisitions  delà  physiologie,  de  la  neurologie 
oculaire  et  de  l’optique  physiologique. 

20  La  démonstration  des  perfectionnements  apportés 
aux  procédés  chirurgicaux  ou  aux  méthodes  de  traite¬ 
ments  par  agents  physiques. 

Le  cours  est  divisé  en  deux  séries  :  Première  série  : 
Clinique  et  laboratoire.  Deuxième  série  ;  Cliirurgie 
oculaire. 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  300  francs  jiar  série. 
Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Paculté  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  i  heure  à  3  heures  avant  le 
l'r  mai  pu  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Paculté  de 
médecine). 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants-  • 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  de  vacances 
sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie; 

.  Mercredi  23  avril  :  10  h.  13.  Professeur  Nobécourl  : 
Ouverture  du  cours.  —  10  h.  30.  M.  Boulanger- Pile (  : 
Notions  nouvelles  sur  la  diphtérie.  —  16  h.  M.  Rèiié 
Martin  ;  Notions  nouvelles  sur  la  scarlatine.  17  h.  M . 
Jean  Hutinel:  Abcès  du  poumon. 

Jeudi  24  avril  :  10  h.  30.  M.  BldOt  :  Urologie  clinique. 
—  16  h.  M.  René  Martin  :  Le  traitement  actuel  dés 
broncho-pneumonies.  —  17  h.  M.  Jean  Hutinel  :  Ménin¬ 
gite  cétébro-spiüàle. 
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Vendredi  25  avril  :  10  h.  30.  M.  Bidot  :  Coprologie 
clinique.  —  16  li.  M.  Boulanger-Pilet  :  Syndromes  hypo¬ 
physaires  et  infundibulo-tubériens.  —  17  h.  M.  Janet  ■ 
Bes  diabètes  sucrés  et  leur  traitement.  . 

Samedi  26  avril  :  10  h'.  30.  M.  Léon  Tixier  :  Hérédo- 
syhpilis.  —  16  h.  M.  Kaplan  :  Péricardites  tuberculeuses 
et  leur  traitement.  —  17  h.  M.  Lebée  ;  Néphrites  de 
l’enfance. 

Lundi  28  avril  :  ii  h.  M.  Léon  Tixier  :  Hérédo-syphilis. 
—  i6  h.  M.  Pichon  :  Rhumatisme  cardiaque.  —  17  h. 
M.  Nadal  :  Asthme  infantile. 

Mardi  29  avril  :  10  h.  30.  M.  Duhem  :  Radiologie 
(première  leçon).  —  16  h.  M.  Janet  :  Syndromes  thy¬ 
roïdiens.  17  h.  M.  Kaplan  :  prurigo  et  eczéma. 

_  Mercredi  30  avril  :  10  h.  30.  M.  Paraf  :  Rachitisme  :  . 
rayons  ultra-violets  et  substances  irradiées.  —  16  h. 
M.  Léon  Tixier  :  La  rougeole  :  sa  prophylaxie  et  son 
traitement.  —  17  h.  M.  Janet  :  Les  syndromes  coliques. 

Jeudi  mai  :  n  h.  M.  Prétet  :  Septicémies  de  l’en¬ 
fance.  —  16  h.  M.  J  anet  ;  Vomissements  cycliques.  — 
17  h.  M.  Babonueix  ;  Les  poliomyélites. 

Vendredi  2  mai  :  10  h.  30.  M.  Duliem  :  Radiologie 
(deuxième  leçon).  —  16  h.  :  M.  Paraf  :  Le  BCG.  — 
E7  h.  M.  Babonneix  ;  Encéphalopathies  fet  mongolisme 
Samedi  3  mai  :  10  h.  Professeur  Nobécourt  :  Cours  de 
clinique.  — ■  i6  h.  M.  Pichon  :  Acrodynie.  —  17  h.  M.  Babo- 
neix  :  Hérédo-syphilis  nen'euse. 

Professeur  Nobécourt  :  Conférence  clinique  à  9  heures 
S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  de  15  heures  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  de  technique  et  diagnostic  anatomo-patholo¬ 
giques,  par  MM.  Roger  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux  ; 
Ch.  brandclaude  et  R.  Huguenin,  préparateurs.  —  Ce 
cours  commencera  le  lundi  5  mai  1930,  à  14  heures,  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Le  cours  comprendra  ;  1“  Huit  séances  de  démonstra¬ 
tion  d’autopsie  qui  comporteront  la  présentation  et  la 
discussion  des  pièces  macroscopiques  avec  examens  histo¬ 
logiques  immédiats  par  congélation.  Ces  séances  auront 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  10  heures 
12  h.  30,  à  l’Institut  du  cancer,  16,  avenue  des  Ecoles 
à  Villejuif  (service  spécial  d’autocar  à  l’alleret  au  retoiu., 
2®  Vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels 
qu’ils  se  psésentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire 
d’anatomie  pathologique.  Ils  seront  exercés  en  outre  à 
toutes  les  méthodes  de  fixation,  inclusion  et  coloration 
nécessaires  suivant  les  cas.  Enfin,  chaque  séance  compor¬ 
tera  un  exposé  théorique  accompagné  de  projections 
microscopiques  et  diascopiques,  concernant  les  données 
générales  indispensables  à  l’étude  des  préparations  du 
jour.  I/es  préparations  effectuées  par  chaque  éditeur 
resteront  sa  propriété  elles  constitueront  une  base  de 
collection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
cas  les  plus  démonstratifs.  Ces  vingt  séances  auront  lieu 
tous  les  jours  à  14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voles 
urinaires  (hôpital  Cochin),sous  la  direction  du  Dr  Maurice 
Chevassu. — Ce  cours  aura  lieudu  lundi 30  juinau  samedi 
19  juillet  i93oetsera  fait  par  MM.  Çhevassu,  agrégé,  chi¬ 


rurgien  de  l'hôpital  Cochin;Boppe,  Braine,  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  Leibovici,  prosectetu  des  hôpitaux  ;  M.  Leroy% 
ancien  chef  de  clinique  gynécologique  ;  Bariéty,  chef  de 
clinique  médicale  ;  Bayle,  assistant  du  service  ;  Gautier, 
assistant  de  consiütation  ;  Lazard,  assistant  de  cysto- 
scopie  ;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 
Moret,  assistant  de  radiologie. 

Le  cours  sera  complet  eu  trois  semaines.  Il  comportera, 
le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et  l’après-midi,  de 
2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons  théoriques  et  pratiques, 
avec  examens  cliniques,  urétroscopiques,  cystoscopiques 
et  radiologiques,  examens  de  laboratoire,  présentations 
de  pièces  et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques 
de  médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale 
auront  lieu  chaque  jour,  à  4  h.  30,  sous  la  direction  des 
Drs  Boppe  et  Bayle  et  du  Dr  Leibovici.  Consulter  les 
affiches  spéciales. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra 
être  délivré  après  examen. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  same¬ 
di  19  juillet.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  septembre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’im  cours  d’endoscopie  urinaire 
qui  aura  lieu  du  16  au  28  juin. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  laboratoire  de 
bactériologie  du  pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  cours  de  Cochiu  :  500  francs  ; 
cours  de  chirurgie  expérimentale  :  500  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  Centre  régional 
de  lutte  anticancéreuse  Paul  Strauss,  —  Le  troisième  cours 
de  perfectionnement  sur.  le  cancer  organisé  sous  le  haut 
patronage  de  M.  Paul  STR-AUSS,  sénateur,  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
par  le  Dr  GunSETT,  directeur  du  Centre  anticancéreux 
de  Strasbourg,  aura  lieu  du  16  au  26  juillet  1930. 

Programme  provisoire. —  a.  Cours  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur  le  cancer  dans  les  différentes  cliniques  et  insti¬ 
tuts  de  la  Faculté  de  médecine  (Professeurs)  Borrel  (cul¬ 
tures  de  tissus  avec  travaux  pratiques),  Canuyt,  Géry, 
Keller,  Leriche,  Pautrier,  Reeb,  Stolz,  Vlès,  Weill). 

b.  Démonstrations  et  travaux  pratiques  auCentre  anti- 
caàcéreux  (Dr  GunSETï)  : 

I.  —  Méthodes  de  traitement  par  les  agants  physiques 
(rayons.  X  :  radium,  diathermo-coagulation). 

Rayons  X  :  démonstration  des  principaux  appareils 
modernes  de  dosage  en  unités  françaises  et  internatio¬ 
nales  (ionomètres  de  Solomon,  de  Dauvlllier,  de  Kustner, 
de  Hammer  et  de  Rajewsky,  Mécapion).  Qnalitométrie 
(H.  W.  S.)  ;  spectographie  ;  diffusion  ;  érythèmes  ;  dosage 
en  nperficle  et  en  profondeur  ;  méthodes  d’application. 

Curiethérapie  :  fabrication  des  appareils  moulés  pour 
curiethérapie  externe  (méthode  Regand).  Méthodes  de 
mesure  et  de  calcul  de  la  dose  (microïonométrie  de 
Mallet-Colliez) .  Applications  à  distance  (télécuriethé¬ 
rapie). 

Aux  travaux  pratiques,  les  participants  auront  l’occa¬ 
sion  de  manipuler  individuellement  tous  les  appareils 
et  de  se  familiariser  avec  toutes  les  méthodes  usuelles. 

II.  Présentations  journalières  de  malades  guéris,  en 
traitement  ou  de  malades  nouveaux.  Discussion  de  la  cli- 
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nique,  des  examens  de  laboratoire  et  du  plan  de  traite- 

C'iiiue  journée  sera  consacrée  à  l'étude  d’un  cancer 
spécial  avec  présentations  de  malades  (cancers  de  la 
peau,  de  l’utérus,  de  la  langue,  sarcomes,  etc.)- 

programme  détaillé  du  cours  sera  publié  ultérieu-  . 

lies  inscriptions  pour  le  cours  sont  reçues  par  M.  le 
Dr  Gunsett,  directeur  du  Centre  anticancéreux,  hôpital 
civil  à  Strasbourg.  De  droit  d’inscription  pour  le  cours 
est  de  500  francs. 

Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

De  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  Avril.  — 

M.  Caïn  (Georges),  D’hydrohématorrhée  gravidique.  — 

M.  GuyberT  de  DA  BEAUSSERIE,  Traitement  des  stéri- 
iisés  d’origine  métritique.  —  M.  Rousselot  J.),  De 
radium  favorise-t-il  les  métastases  dans  le  cancer  du  col 
utérin  ?  —  M.  Makhue,  D’œuvre  chirurgicale  d’Abui 
Cassim,  dit  Abulcassis.  —  M.  NlvVOT,  De.s  méthodes  de 
contrôle  hygiénique  des  laits.  —  M.  TarTinvieeE,  Etude 
de  quelques  ascites.  —  M.  Monnier,  Etude  médicale  de 
quelques  guérisons  survenues  à  Dourdes.  —  M.  Bresson 
Des  hémoptysies  dans  la  collapsotliérapie  pulmonaire 

8  Avril.  — M.  Parer,  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  procidences  du  cordon.  —  M.  Sabean,  Etude 
du  traitement  des  ulcérations  chroniques  du  membre 
inférieur.  —  M.  Düeac,  Des  fractures  incomplètes  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  chez  l’adulte.  —  M.  Na¬ 
than,  D’échinococcose  herniaire.  —  M.  Reieey,  Des 
résultats  de  la  section  de  brides  par  l’opération  de  Jaco- 
bæus  dans  le  pneumothorax  artificiel.  —  M.  PoRGE'r, 
Sur  la  régénération  du  liquide  céphalo-rachidien  après 
la  ponction  lombaire.  —  M.  Saucet,  De  l’influence  des 
variations  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  sur 
la  température  du  corps. 

9  Avril.  —  M.  Demoynë,  Da  vache  de  Jersey  dans  la 
Manche.  —  M.  Aeelaume,  Des  skunks,  animaux  à  four¬ 
rure.  —  M.  Chauvet,  De  l’avortement  épizootique  de 
l’espèce  bovine  dans  le  Boischant  berrichon. 

10  Avril.  —  M.  Desmouein,  Néphrite  hérédo-S)'phi- 
^itique  du  nourrisson.  —  M.  Da  CazE,  Etude  du  tétanos 
du  nouveau-né.  —  M.  Spieemann,  Da  thérapeutique  du 
lupus  pitmtaire  par  la  diathermie  chirurgicale.  —  M.  Ver- 
morëE,  De  problème  de  l’alimentation  sans  lait.  — 
M.  Graud,  a  propos  de  quelques  syndromes  complexes 
à  virus  neurotrope  inconnu.  —  M.  GroniTzky,  Da  sub¬ 
stance  granulo-filamenteuse  des  hématies.  —  M'*9  Gué¬ 
rin,  Etude  du  traitement  thyroïdien  dans. les  cachexies, 
des  nourrissons.  —  M.  Froger,  Da  syngamose. — M.  DE 
SÉ-AC,  Da.  stérilisation  testiculaire  par  voie  chimique. 

Tl  Avril.  —  M.  Mézard,  Etude  du  traitement  de  l’in¬ 
fection  puerpérale  par  les  injections  intraveineuses  de 
sulfate  de  cuivre.  —  M.  Teeeuckdharry,  Organisation 
de  la  lutte  antipaludéenife  à  l'île  Maurice.  —  M.  Fisci^R, 
Traitement  des  dermatoses  staphylococciques.  - — M.  Gen- 
CBE,  Etude  clinique  de  l’actinomycose  humaine  bucco- 
cervico-facîale. 
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12  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscripiions  du  troi¬ 
sième  trimestre. 

12  Avrie.  —  Nice.  Rassemblement  pour  le  voyage  de 
Pâques  sur  la  Côte  d’azur. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  Cours  de  va¬ 
cances  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de  . 
M.  le  professeur  Brindeau. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,9h.30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  clinique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita 
Cochiu,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  cli- 

12  Avrie:  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  :  Deçon 
clinique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  10  heures.  M.  le  professeur  No- 
BÉCOURT  :  Deçon  clinique. 

12  Avrie.  — •  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Dëebet  ;  Deçon  clinique. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
prifesseur  Brindeau  ;  Deçon  clinique. 

14  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  Dr  Digonnet  et  de  MR»  Bach. 

13  au  23  Avrie.  —  Deuxième  voyage  d’études  médi¬ 
cales  en  Espagne  (S'adresser  à  M.  le  D'  Maneru,  Ronda 
del  Conde  Diique,  4,  à  Madrid). 

14  Avrii.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux. 

14  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

9  h.  30.  Ouverture  d’im  cours  de  clinique  chirurgicale 
infantile  et  orthopédique  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne. 

19  Avrie.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

23  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

23  Avrie.  — -  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Coins  de  clinique  médicale  infantile  sur  les  questions 
d’actualité  sous  la  direction  de  M.  le  professetn  NobÉ- 
COURT. 

23  Avril.  —  Caen.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Caen. 

24  Avril.  —  Rome.  Congrès  italien  de  dermo-syphi- 
ligraphie. 

24  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Avril.  —  Nanterre.  Ouverture  du  concours  d’in¬ 
ternat  à  la  maison  départementale  de  Nanterre. 
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iS  AvRit,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Honis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GotjgEROT. 

2g  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

30  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Oôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  Avril.  — ■  Bille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Bille. 

30  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjudant 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avril.  —  Alexandrie.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  poste  de  sous-directeur  (médecin),  dans 
le  service  quarantenaire  d’Egypte. 

i®’’  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  d’envoi  du 
prix  Alvarenga  (à  M.  John  Girvin,  South,  22  D.  Street, 
Philadelphie). 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien'. 

3  mAl.  Paris.  Assistance  publique.  Gôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

5  M.ai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

5  Mai.  —  Lille.  P'aculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

5  Mai.  — ■  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi- 
.  faux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  oto- 
rhino-laryngologiques  de  MM.  les  D”  Moatti  et  Rossert. 

5  Mai.  —  Paris.  Concours  d’agrégation  (médecine 
générale). 

5  Mai.  —  Paris.  Concours  d’assistants  des  hôpitaux 
coloniaux.  (S’adresser  au  ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau.) 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  et  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques  par  le  D^  LEROUX. 

5  au  10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
16  h.  30.  Conférences  sur  la  pratique  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  par  le  D'  WEILL-HaluÉi 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (chirurgie). 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (urologie). 

10-12  Mai.  —  Lille.  Réunion  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  franco-belge. 


12  Mai.  —  Préfectures.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

12  Mai,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (obstétrique,  oto-rhino-laryngo- 
logie). 

12  Mai.  — •  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie . 

13  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures  du 
matin.  Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (physiologie,  physique  médicale). 

15  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de 

15  Mai.  — ■  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  —  Palis.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

18  Mai.  —  Turin.  Congrès  italien  de  radiologie  médi- 

19  MiU.  —  Pa.  is.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

ly  Mai.  —  Toulouse.  Ecole  nationale  vétérinaire. 
Concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  la  chaire 
de  pathologie  du  bétail  et  obstétrique. 

ig  Mai.  —  Alger.  Congrès  international  du  paludisme. 

ig  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (anatomie,  chimie  médicale). 

22  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histologie,  histoire  naturelle 
médicale,  parasitologie,  anatomie  pathologique). 

24  et  25  M.U.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille. 

25  Mm.  — •  Nancy.  Réunions  médicales  de  Nancy. 

26  Mm.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mm.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

27  Mm.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  prosectorat,  à  midi. 

26,  27,  28  Mm.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

28  Mm.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  à  15  h.  30  à  l’Institut  médico-légal. 


Cinq  leçons  sur  les  actualités  physiologiques 

Par  le  Docteur  Charles  RICHET,  fils 

PiofeMent  agrtsS  A  1*  Faculté  de  médectaie  de  Patii,  Médeda  des  h^>ltaaz. 

Un  volume  in-i6  de  120  pages  avec  15  figures .  .  12  fr. 
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Les  ultravirus  et  les  formes  filtrantes  des  mi¬ 
crobes,  pal-  le  Dr  P.  Hauduroy,  1929,  1  vol.  in-8 
de  392  pages.  Prix  :  40  francs.  {Masson  cl  cdii.) 
Cet  important  ouvrage  est  le  premier  livre  français 
eun.sacré  à  une  série  de  questions  de  première  importance 
peu  ou  mal  connues,  mais  qui  constituent  la  bactério¬ 
logie  de  l’avenir.  Des  médecins,  les  vétérinaires,  les  liom- 
iiics  de  laboratoire,  y  trouveront  toute  une  documenta¬ 
tion,  dispersée  àl 'heure actuelle,  et  des  teclmiques  d’étude 
cpii  leur  seront  d’un  grand  secours,  s’ils  veulent  aborder 
les  problèmes  passionnants  de  la  pathologie  des  infections 
dues  aux  ultravirui  ou  aux  formes  filtrantes  des  mi¬ 
crobes. 

Da  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  u-ltra- 
virus:  I/auteur  dresse  d’abord  la  liste  des  maladies  que 
causent  ces  germes.  Cette  liste  ne  com^irend  pas  moins 
de  fa3  numéros,  et,  en  la  parcourant,  ou  s’aperçoit  que 
tous  les  êtres  vivants  :  microbes,  poissons,  insectes, 
oiseaux,  mammifères,  sont  touchés  par  les  ultrardrus 
Suit  une  étude  systématique  de  chaque  maladie.  D'au¬ 
teur,  à  propos  de  chacune  d’elles,  énumère  les  symptômes 
principaux,  les  lésions  anatomo-pathologiques,  puis  étudie 
les  caractères  du  virus,  les  animaux  sensibles,  les  produits 
virulents,  les  voies  d’inoculation,  la  maladie  expérimen¬ 
tale,  la  physiologie  du  virus,  sa  culture  dans  certains  cas, 
enfin  l’immunité  et  l’épidémiologie. 

Reprenant  ensuite  et  groupant  côte  à  côte  les  carac¬ 
tères  principaux  des  ultramicrobes,  l'auteur  examine 
d’abord  les  caractères  physiques  des  ultravirus.  Il  étudie 
surtout  les  techniques  de  filtration  et  d’ultrafiltration. 
Son  exposé  renferme  de  nombreux  détails  pratiques  sur 
les  filtres  et  les  ultrafiltres  les  plus  couramment  utilisés, 
sur  la  manière  de  les  monter,  sur  les  précautions  à  prendre 

Il  examine  ensuite  les  dimensions  et  la  morphologie 
des  ultravirus. 

D’étude  de  la  physiologie  des  ultravirus  occupe  un 
long  chapitre,  et  l’on  y  trouvera  exposées  leurs  afifinités 
et  en  particulier  lc;ur  aflSnité  pour  la  matière  vivante. 

D’auteur  étudie  ensuite  la  culture  des  ultravirus.  Il 
y  montre  que,  contrairement  à  l’opinion  classique,  ceux- 
ci  sont  parfaitement  cultivables  dans  des  conditinos  spé- 

Des  autres  chapitres  sont  consacrés  à  l’immunité  dans 
•les  maladies  à  ultravirus,  à  leur  épidémiologie,  à  un  essai 
de  classification  enfin. 

Da  deuxième  partie  de  l’ouvrage  traite  des  formes 
filtrantes  des  bactéries.  C’est  là  une  question  entièrement 
neuve  née  il  y  a  quelques  années  à  peine.  D’auteur  a 
réuni  là  tout  ce  qui  concernait  les  micropes  visibles  et 
filtrants  (type  péripneumonie^des  bovidés),  les  spiro¬ 
chètes  filtrants  et  les  formes  filtrantes  des  spirochètes, 
les  formes  filtrantes  des]bacilles  tuherculeuxfet,  enfin, 
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les  formes  filtrantes  des  autres  microbes.  Il  a  indiqué  les 
méthodes  spéciales  de  culture  qu’on  doit  utiliser  et,  enfin, 
toute  une  série  de  travaux  qui  permettent  de  faire  des 
hypothèses  sur  le  mécanisme  de  formation  de  ces  formes 
filtrantes  et  sur  leur  pouvoir  pathogène  probable. 

Chauffage  central,  roman  par  Suzanne  Dëjust 
{Librairie  du  ■■  Hérisson  >>). 

D’alerte  roman  <pte  vient  de  publier  notre  très  estime 
confrère,  M"u>  Suzanne  Dejust,  intéressera,  entre  autres 
lecteurs,  particulièrement  les  médecins.  Il  ne  part  pas 
d’une  obsession  professionnelle,  comme  beaucoup  d’œu¬ 
vres  conçues  par  les  scientifiques,  il  n’entre  dans  aucun 
de  ces  développements  qui  nécessitent,  pour  être  compris, 
une  culture  particulière.  lit  cependant  il  nous  décrit 
d’une  façon  bien  amusante  la  servitude  et  la  grandeur 
d’une  djmastie  médicale  de  premier  plan.  Il  dépeint,  du 
reste,  chemin  faisant,  en  vagabondant  tout  le  long  de 
sa  route  fantaisiste,  bien  d’autres  choses  encore:  l’histoire 
d’une  vieille  maison  classée  de  la  rive  gauche,  l’influence 
de  l’installation  du  chauffage  central  sur  les  habitudes 
de  vivre  et  de  penser  des  familles  diverses,  la  difficulté 
d’aimer  et  d’être  aimé  quand  on  a  cinquante-cinq  ans  et 
cjuandon  a  froid,  les  mœurs  des  locataires  américains,  etc. 

De  style  est  extrêmement  vif,  souvent  télégraphique 
avec  d’amusantes  ellipses.  C'est  un  livre  bon  enfant,  san.s 
prétention,  qu’on  lit  en  souriant  et  qu’on  ferme  avec  la 
sensation  d’avoir  pas.sé  un  moment  agréable  et  reposant. 

Dr  D.  Briau. 

Le  beau  voyage  autour  du  monde,  par  le  Dr  Blan- 
CHOD.  I  vol.  iu-i6  broché  illustré  de  234  pages, 
PrDx  :  20  francs.  {Librairie  Payot  et  Cl®.) 

C’est  le  livre  d’un  médecin,  d’un  homme  qui  possède 
uuc  décision  rapide  et  la  vision  précise  des  choses;  le 
livre  d’im  voyageur  curieux  et  enthousiaste. 

Il  y  a  tant  de  récits  de  voyage  ;  nombre  d’auteurs,  ces 
dernières  années,  ont  promené  leurs  états  d’âme  en  des 
pays  lointains,  emportant  un  lourd  bagage  littéraire 
ou  traînant  parfois  deiTière  eirx  leur  nostalgie  de  blasé. 
Et  certes,  parmi  ces  récits,  il  en  est  d’admirables.  Mais 
le  Beau  Voyage  autour  du  monde  est  autre  chose.  Le  livre 
entier  est  illuminé  d’une  flamme  de  jemiesse  et  d’entrain. 
C’est  un  guide  vif  et  sûr  qui  nous  entraîne  du  Maroc  aux 
États-Dffiis,  des  îles  Hawaï  au  Japon,  de  la  Chine  au 
Tonkin,  de  la  Cochinchine  au  Cambodge.  Il  ne  perd  pas 
son  temps  à  des  conversations  inutiles,  à  de  vaines 
rêveries,  il  va  droit  au  but  et  vous  fait- bien  voir  tout  ce 
qu  il  a  vu  lui-même.  Avec  lui,  vous  ne  manquerez  pas  un 
bateau,  et  il  vous  déposera  à  la  gare  du  retour,  un  peu 
essoufflé  mais  ravi.  En  fermant  le  livre,  on  trouve  le  tour 
du  monde  bien  court,  la  fièvre  des  voyages  vous  gagne, 
on  souhaite  un  nouveau  départ. 

Dragées 

O.  D,.  Kecquet 

an  Sesqul -Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  A  NÉM lE 
(iàLparjoar)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,.  49.  Bc  A  de  Port-Royal,  PA«'«  .  j, 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Le  volume  porte  en  épigraphe  cette  parole  de  Pascal  ; 
Il  Tout  le  malheur  des  hommes  vient  d’une  seule  chose, 
qui  est  de  ne  savoir  pas  demeurer  en  repos  dans  une 
chambre  ». 

Remercions  le  D'  Blanchod  de  sacrifier  ainsi  de  son 
bonheur  au  nôtre. 

Ce  volume,  illustré  de  nombreuses  photographies 


prises  par  l’auteur,  bien  présenté  sous  une  couverture 
en  couleurs,  destiné  aux  adultes  aussi  bien  qu’à  la  jeu¬ 
nesse,  sera  le  livre  d’étrennes  que  chacim  voudra  offrir 
et  recevoir  cette  année. 

Ajoutons  que  le  D'  Blanchod  est  l’auteur  des  Consul¬ 
tations  d,u  médecin  praticien,  volume  bien  connu  et  ap¬ 
précié  des  médecins  français. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  HÉMORRAGIES  DE  LA  PRÉMÉNOPAUSE 

Vinay  a  défini  la  ménopause  :  le  temps  de  passage 
entre  l’époque  de  la  menstruation  régidière  et  l’époque 
de  la  suppression  définitive.  Cette  période,  pendant 
laquelle  la  femme  subit  des  modifications  profondes  de 
son  appareil  utéro-ovarien,  est  plus  ou  moins  prolongée, 
suivant  les  individus  qui  présentent  des  troubles  de 
nutrition  et- de  circulation  plus  ou  moins  accentués  jus¬ 
qu’à  l’établissement  d’un  nouvel  équilibre  organique. 

Pendant  cette  période,  dit  Raciborski,  les  organes  géni¬ 
taux  se  laissent  rarement  dessaisir  tout  d’un  coup  de 
l’habitude  d’une  fluxion  spontanée  et  ils  réagissent  irré¬ 
gulièrement  par  des  poussées  congestives,  des  bouffées  de 
chaleur,  des  douleurs  lombaires,  des  troubles  cardiaques, 
des  hémorragies  utérines.  Ce  sont  là  les  troubles  bien 
connus  de  la  ménopause,  mais  nous  voudrions  insister 
spécialement  sur  ces  hémorragies,  sur  leur  mécanisme  et 
surtout  sur  leur  traitement. 

Vignes,  dans  sa  Physiologie  gynécologique,  insiste  beau¬ 
coup  sur  ces  accidents  qui  constituent  parfois,  à  eux  seuls, 
les  premiers  symptômes  de  l’activité  déflciente  de  l’ovaire. 
Brierre  de  Boismont  a  relevé  57  cas  d’hémorragies  uté¬ 
rines,  sur  14 1  femmes  observées  en  instance  ou  en  période 
de  ménopause.  11  s’agit  tantôt  de  ménorragies,  tantôt  de 
métrorragies.  L’écoulement  de  sang  peut  être  abondant’ 
plus  ou  moins  douloureux  ;  quelquefois,  dit-U,  une  perte 
profuse  constitue  la  dernière  manifestation  de  la  fonction 
qui  disparaît.  D’autres  fois,  les  hémorragies  se  renouvel¬ 
lent  ;  d’autres  fois,  elles  se  produisent  seulement  après  un 
retard  ;  elles  peuvent,  très  rarement  d’aiUeurs,  être  très 
intenses  et  provoquer  ime  anémie  marquée  ;  mais  leur 
répétition  inquiète  toujours  la  malade  et  l’entourage  et 
déconcerte  souvent  le  médecin  qui  ne  trouve  ni  fibrome, 
ni  cancer,  ni  polype,  ni  tumeur  ovarienne  pouvant  les 
motiver. 

Dans  nombre  de  cas,  l’hémorragie  apparaît  sans  cause, 
est  rebelle,  ne  cède  pas  au  curettage,  et  les  débris  retirés 
par  l’opération  sont  normaux.  Ce  sont  des  hémorragies 
essentielles  et  on  les  a  signalées  surtout  chez  des  femmes 
pléthoriques  ou  neuro-arthritiques  ;  mais  elles  se  présen¬ 
tent  également  chez  des  femmes  de  constitution  très 
différente. 

Chez  toutes,  ou  presque,  lorsqu’on  prend  leur  tension 


artérielle,  on  constate  de  rh3q)ertension,  même  en  dehors 
de  toute  lésion  cardio- vasculaire  ou  rénale  appréciable. 
Cette  h3q)ertension  est  caractérisée  par  son  instabilité 
(Maranon-Petiteau),  et  c’est  cette  instabilité  qui  condi¬ 
tionne  les  crises  des  phénomènes  subjectifs  douloureux  et 
aussi  les  hémorragies. 

Malgré  leur  apparente  gravité,  tous  les  troubles  de  la 
ménopause,  même  et  surtout  les  hémorragies,  cèdent 
rapidement  par  un  traitement  approprié  qui  déterminera 
la  chute  de  la  pression  sanguine  et  la  diminution  de  l’exci- 
tabüité  nerveuse. 

En  aucun  cas,  ces  hémorragies  ne  doivent  être  traitées 
par  les  vaso-constricteurs  ;  de  même  qu’elles  sont  rebelles 
au  traitement  intra-utérin,  elles  ne  réagissent  pas  non  plus 
aux  agents  qui  modifient  habituellement  la  circulation 
utérine.  Huchard,  il  y  a  déjà  longtemps,  avait  signalé 
le  fait  en  disant  :  il  y  a  des  hémorragies  qui  n’aiment  pas 

L’opothérapie  a  parfois  donné  des  résultats,  mais  elle 
doit  être  maniée  avec  prudence  etsurvefllée,  car,  comme  le 
dit  Vignes,  les  extraits  mammaires  et  thyroïdiens  peuvent 
déclencher  un  état  de  grand  énervement  et  exercer  sur  les 
hémorragies  un  effet  inverse  de  l’effet  escompté  {Physiàl. 
gynécol.,  p.  358). 

Par  contre,  on  obtient  toujours  des  résultats  rapides  et 
satisfaisants  en  employant  les  préparations  de  gui  qui 
déterminent  physiologiquement  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  en  diminuant  l’hyperexcitabüité  du  système  nerveux 
central  et  périphérique,  en  agissant  à  la  fois  sur  le  cœur  et 
les  vaisseaux  périphériques  et  en  acti%’ant  les  éliminations 
hépatiques  et  rénales. 

A  la  suite  de  l’emploi  de  six  à  huit  pilules  de  Guipsine 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  on  voit  rapidement 
la  tension  sanguine  s’abaisser  pour  se  rapprocher  pro¬ 
gressivement  de  la  normale  et,  en  même  temps,  on  cons¬ 
tate  la  sédation  des  phénomènes  douloureux  et  des  hémor» 
ragies.  Dès  que  les  malades  accusent  de  la  congestion 
utéro-ovarienne,  et  elles  en  sont  d’ordinaire  averties  par 
de  la  pesanteur,  de  la  migraine,  des  bouffées  de  chaleur, 
des  crises  sudorales,  elles  doivent  recourir  à  l’emploi  de  la 
Guipsine  qui  ên  amènera  rapidement  la  résolution. 

Ces  malades  sont,  en  outre,  justiciables  d’ime  bonne 
hygiène,  d’un  exercice  modéré,  de  la  gymnastique  décon¬ 
gestionnante,  de  l’hydrothérapie  sinveillée  et  d’un 
régime  hypoazoté. 
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INTÉRÊTS  #KÔ^SSlONKEL^ 

LMNCAPACITÈ  DE  TRAVAIL  D’UN  BO'ÂeiMË  travail  en  cas  de  cëdté  itionoïaifcérale,  ne  sont 

A  PROPOS  DE  DEUX  RÉCENTS  ARRÊtë,  .  '  Hioins  variables.  En  Italie,  d’aptès  le  tarif 

Par  È.-H.  Perreau,  ■  par  décret  du  25  septembre  189S,  la 

Professeur  de  législation  ihciastfieùe  h  la  Facnité  de  droit  de  ^uiouse.^^^^duction  de  càpacité  serait  de  35  p.  îoô.  En  Alle¬ 
magne,  les  moVëflfiês  adoptées  dans  les  différentes 
L’une  des  questions  les  plus  discutées,  pendant  corporations  vont  de  25  à  50  p.  ïôo  d’aprèç  les 

l’élaboration  de  la  loi  du  9  avril  1898, 'sur  les  industries  (Brouardel, /es  riZdsswrds,  p.  504  et  509). 

accidents  du  travail,  fut  certainement  celle  de  là  Chez  nous  on  tâtonna  dans  les  débuts  de  l’appli- 
base  adoptée  pour  évaluer  la  pension  de  leurs  cation  de  la  loi  du  g  avril  1898.  Les  tables  alors 
rrictimes.  On  crut  habile  d’admettre  qu’elle  corres-  dressées  par  le  président  Duchaüffour  indiquaient 

pondrait  à  une  fraction  déterminée  de  la  diminu-  des  chiffres  allant  de  iop.  ibo  à  l’égard  d’un  cartos- 

tion  subie  dans  leur  capacité  de  travail,  pensant  .sier  à  35  p.  lOô  au  profit  d’un  bijôûtiet. 

■que  ceUe-ci  se  traduirait  toujours  par  une  diini-  Les  médècins-experts  adoptèrent,  aû  bout  de 

nution  approximativement  constante  de  leur  quelque.s  années,  comme  chiffre  de  base,  cdui  de 

salaire.  25  p.  100  indiqué  par  leS  échelles  d’iüdemnités 

Ce  serait  peut-être  exact  si  la  victime  reprenait  contenues  dans  les  polïce-s  françaises  contre  les 
■après  l'accident  la  même  profession,  dans  le  même  accidents  indhriduels.  Ce  chiffre  était  admis  par  les 

genre  d’emploi,  chez  le  même  patron.  La  moindre  Compagnies  d’assurances  indépendamment  de  tout 

variante  dans  rui  de  ces  trois  éléments  fait  descendre  dommage  professionnel,  ils  y  virent  un  minimum 

— ■  et  parfois  monter  -7-  le  salaire,  plus  que  s’ils  au-deSsus  duquel  on  pourrait  s’élever  à  faiâon  deS 

n’avaient  pas  été  modifiés.  Il  a  donc  fallu,  comme  circonstances.  Et  les  chirurgiens  les  plus  estimés^ 

pour  l’évaluation  de  tout  autre  dommage,  s’en  dans  leurs  guides  pour  les  experts  en  accidents  du 

tenir  à  des  moyennes,  c’est-à-dire  à  des  chiffres  travail,  conseillent  une  évaluation  de  2.5  à  33  p.  Ibo 

nécessairement  inexacts  en  bien  des  cas.  Ainsi  (Eorgue  et  Jeanbrau,  Guide  du  médecin  dans  les 

l’exige  la  sécurité  des  relations  sociales  (Prfifesseur  accidents  du  itavail,  3®  édit.,  p.  538). 

R.  DEMOUtrE,  les  Notions  fondamentales  du  Dfoit  Lés  cours  et  tribunaux  admettent  généralement 
frivé,  p.  453-456).  les  mêmes  limites.  A  leur  suite,  le  décret  du  29 

D’où  la  multiplication  des  expertises.  Parfois  mai  1919,  fixant  le  barème  d’invalidité  pour  bles- 

les  experts  ont  pensé  ne  pas  trouver  bases  plus  sés  de  guerre,  distingué  les  trois  cas  suivants  : 

stables  que  les  évaluations  jusqu’alors  acceptées  Perte  de  la  vision  de  l’œil  sans  difformité  appâr- 
à  l’amiable  par  les  Compagnies  d’assurances  contre  rente  :  25  p.  loo. 

les  accidents  individuels.  Quand  pour  un  même  Ablation  ou  atrophie  du  globe,  avec  difformité 
genre  d’infirmité  l’ensemble  des  Compagnies  a  apparente,  mais  permettant  la  prothèse  :  30  p  100. 
longtemps  accepté  un  chiffre  donné,  leur  légitime  Avec  lésion  cicatricielle  ne  permettant  pas 
et  constant  souci  de  proportionner  la  prime  au  l’usage  d’un  œil  artificiel  :  40  p.  ibo. 
risque,  l’abondance  de  leur  documentation  et  Ajoutons  que  les  blessés  de  guerre  ont  droit  à 
l’expérience  de  leurs  agents  portent  à  considérer  ce  la  fourniture  initiale  et  au  remplacement  deux 
chiffre  comme  traduisant  bien  la  moyenne  du  fois  l’an  des  appareils  de  prothèse, 
riommage  résultant  de  cette  infirmité.  Les  idées  paraissaient  donc  tassées  ;  d’autant 

Il  en  fut  ainsi  pour  l’évaluation  de  l’incapacité  plus  que  lés  juges  n’élfevâient  pas  l'incapacité 
des  borgnes.  Serions-nous  sur  lé  point  d’abandon-  au-dessus  de  25  p.  ïoo,  en  l’absence  de  motifs 
ner  cette  base  ferme?  -  graves  particuliers  à  l’eSpèce  (ForgUê  et  Jeanbrau, 

op.  cit.,  p.  538,  noté). 

I  Depuis  quelque  temps,  toutefois,  l’on  voit  se 

dessiner,  chez  certaines  Ck>mpâgnies  d’assurances. 
L’incapacité  de  travail  résultant  de  la  perte  un  courant  en  faveur  d’ün  abaissement  notable  des 
d’im  œil  était  estimée  très  différemment,  avant  chiffres  antérieurs,  celui  de  25  p.  iOO  étant  consi- 
1898,  par  les  divers  ophtalmologistes  français  ou  déré  comme  un  maximum  exceptionnel  et  la  di- 
étrangers,  les  uns  descendant  au-dessous  dé  minution  de  capacité  pouvant  être  à  l’occasioU 
15  p.ioo  delà  capacité  totale  et  certains  l'élevant  complètement  négligée  (Voir  notamment  Cocral, 
jusqu’à  50  p.  100  (Voir  le  tableau  des  principales  La  perU  de  la  Dision  d’un  œil  déteminê-ihelle  une 
opinions  dressés  par  le  D^  Aubineau  dans  r  OEive  diminution  de  la  capacité  de  éfdvuil?  îÿzd). 
et  Le  Méignen,  les  Accidents  â-u  tfavail,  n®  623,  Des  •médecins-légistes  et  des  oculistes  autorisés 
P-  473)-  ripostèrent  vivement  (Carlo,  De  la  détermina- 

Le&  chiffres  admis  par  les  législations  ou  juris-  tion  des  inaptitude»  propres  che»  les  borgnes, 
prudences  étrangères,  pour  indemniser  les  blessés  Annales  d' aculisUqm,  igaÿ,  p.  ôyyets,  ;  La  percep- 
—  301 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


tion  monoculaire  du  relief  et  ses  conséquences, 
Ibid.,  X929,  p.  650  et  s.  :  Dr  Paul  Boudin,  Concours 
médical,  1927,  n®  24,  p.  221). 

Jusqu’à  l’heure,  cette  controverse  ne  paraît 
pas  avoir  impressionné  profondément  les  juges. 
Témoin  l’arrêt  de  la  Cour  de  Toulouse  du  29  juillet 
1929  (ir®  chambre)  admettant  une  incapacité 
de  33  p.  100  (Compagnie  commerciale  et  indus¬ 
trielle  du  Midi,  contre  Coussineux)  : 

«  Attendu  que  le  professeur  Prenkel,  commis  par 
ordormance  du  président  du  tribunal,  a  fixé  à 
33  p.  100  la  réduction  de  la  capacité  de  travail  de 
C...  ;  que  les  trois  experts  commis  parle  tribunal 
ont  conclu  à  la  même  réduction  ;  —  attendu  qu’il 
résulte  de  leur  rapport  que  la  perte  d’un  œil  en¬ 
traîne  toujours  une  certaine  diminution  de  la 
capacitédetravailet  qu’il  appartient  aux  experts  de 
déterminer,  dans  chaque  cas  particulier,  l’étendue 
de  cette  diminution  ;  qu’ils  doivent  tenir  compte  de 
l’âge  de  l’individu,  de  la  nature  de  la  profession, 
et  principalement  de  son  aptitude  plus  ou  moins 
grande  de  rééducation  de  la  vision,  que  cette 
rééducation  elle-même  dépend  de  facteur 
physiologiques  et  de  nombreux  impondérables 
essentiellement  variables  selon  les  individus 
—  attendu  que  les  experts  déclarent  que  C.. 
éprouve  de  grandes  difficultés  dans  la  conduit 
de  son  auto  pour  les  besoins  de  sa  profession 
qu’il  apprécie  mal  les  distances  et  le  relief  de 
objets,  ce  qui  est  évidemment  de  nature  à  le  gêner 
très  sérieusement  dans  sa  profession  d’ingénieur, 
où  il  est  nécessairement  appelé  à  établir  des  cro¬ 
quis  et  des  plans,  et  dans  la  plupart  des  profes¬ 
sions  qu’il  pourrait  envisager  dans  l’avenir  ;  ■ — 
que  les  experts  concluent  en  conséquence  que  la 
rééducation  de  la  vision  est  incomplète  chez  C... 
et  que  rien  ne  permet  d’affirmer  qu’elle  sera  un 
jour  complète  et  définitive  ;  —  attendu  que  les 
raisonnements  et  déductions  des  experts  sont 
des  plus  logiques,  que  leurs  conclusions  concer¬ 
nant  C...  sont  formelles  et  qu’elles  concordent 
avec  celles  du  professeur  Frenkel,  d’abord  commis 
par  le  président  du  tribunal  ;  que  l’unanimité  de 
sentiment  des  quatre  spécialistes,  dont  la  compé¬ 
tence  est  connue  de  la  Cour,  doit -entraîner  sa  con¬ 
viction; —  qu’il  y  a  donc  lieu  de  réformer  la  déci¬ 
sion  des  premiers  juges,  qui  avaient  cru  pouvoir 
réduire  de  33  p.  100  à  25  p.  100  la  diminution 
de  capacité  professionnelle  de  C...,  de  même  que 
de  corriger  la  détermination  de  la  rente  ;  —  Par 
ces  motifs,  réformant,  fixe  à  33  p.  100  la  dimi¬ 
nution  de  capacité  de  C...,  etc.  » 

II 

Quelques  mois  plus  tard,  la  2®  chambre  de 
la  même  Cour,  sur  une  demande  de  révision  de  la 


victime,  pour  énucléation  postérieure  au  juge¬ 
ment  fixant  sa  rente,  refusait  d’élever  au-dessus 
dé  25  p.  100  le  taux  de  son  incapacité. 

«  Ta  Cour,  —  Attendu  qu’à  la  suite  de  l’acci¬ 
dent  du  travail  dont  il  a  été  victime  et  qui  a  entraîné 
■  la  perte  de  son  œil  gauche.  S...  a  obtenu,  en  con¬ 
ciliation  devant  M.  le  Président  du  tribimal  civil 
de  Muret,  une  rente  annuelle  et  viagère  de  389  fr.  60 
basée  sur  un  salaire  de  3  129  francs  et  rme  inca¬ 
pacité  de  travail  de  25  p.  100  ;  —  attendu  que, 
l’état  de  S...  s’étant  aggravé,  il  dut  être  procédé 
à  l’énucléation  de  l’œil  blessé,  opération  suivie 
d’une  action  en  révision  de  la  part  de  S...  au 
prétexte  que  le  taux  de  la  rente,  qui  lui  était  servie, 
ne  correspondait  plus  à  son  incapacité  actuelle  ; 
—  attendu  que  M.  le  professeur  F...  a  été 
commispour  examiner  l’intimé  et  dire  si  le  quantum 
de  son  incapacité  était  supérieur  à  celui  adopté 
par  les  parties  en  conciliation,  et  dans  l’affirmative 
de  l’évaluer  ;  —  attendu  que  l’expert  conclut  à 
une  incapacité  de  33  p.  100  en  se  basant  sur  deg 
considérations  et  des  circonstances  qui  ne  sauraient 
être  retenues  en  l’espèce,  parce  qu’il  paraît  s’être 
surtout  préoccupé  d’assimiler  les  mutilés  mili¬ 
taires  aux  mutilés  civils,  pour  calculer  la  dimi¬ 
nution  de  capacité  de  S...  ;  —  attendu,  d’autre 
part,  que  lorsqu’il  se  place,  suivant  sa  propre  ex¬ 
pression,  «  sur  le  terrain  exclusif  de  la  capacité 
professionnelle»,...  celui  qu’il  importe  surtout 
de  considérer,  il  ne  s’inquiète  probablement  que 
de  l’aggravation  de  l'état  de  S...  sans  rechercher 
si  elle  influe  sur  sa  capacité  de  travail,  aggravation 
qu’il  ne  fait  d’ailleurs  résulter  que  1°  de  la  priva¬ 
tion,  par  le  fait  de  l’énucléation,  d’une  certaine 
perception  de  projection  lumineuse  ;  2°  des  diffi¬ 
cultés  que  l’intéressé  pourra  éprouver  pour  s’em¬ 
baucher  et  des  frais  qu’il  aura  à  supporter  s’il 
fait  usage  d’un  appareil  de  prothèse  ;  —  or,  at¬ 
tendu  qu’il  convient  d’observer  que  le  taux  de  la 
réduction  de  la  capacité  professionnelle  avait 
été  envisagé  précisément  à  raison  de  la  perte  de 
l’œil,  c’est-à-dire  de  sa  complète  -  inutilisation,  et 
qu’en  conséquence  il  est  sans  intérêt,  au  point 
de  vue  de  la  fixation  de  la  rente,  que  S...  ait  perdu 
la  jouissance  de  la  perception  lumineuse,  «  ou  de  la 
différenciation  entre  la  clarté  et  l’obscurité»  suivant 
l’expression  du  D’’  C. . .  ;  —  attendu  qu’on  ne  saurait 
s’arrêter  davantage  aux  hypothèses  formulées  par 
l’expert,  l’évaluation  d’un  préjudice  ne  pouvant 
être  basée  sûr  la  situation  ou  les  gains  que  l’inté¬ 
ressé  ne  peut  réaliser  dans  l’avenir  ;  —  attendu 
qu’invalide.  S...  dispose,  depuis  l’ablation  de  son 
œil  gauche,  delà  même  capacité  de  travail  qu’avant 
son  opération...  ;  —  attendu  qu’il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  s’agit  d’un  ouvrier  agricole  et  qu 'en¬ 
fin  il  n’est  pas  établi  que  la  rééducation  de  son 
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œil  droit  ne  soit  pas  encore  faite  ;  —  attendu  en 
conséquence...  que  le  taux  de  la  réduction  de  la 
capacité  professionnelle  de  S...  doit  être  ramenée 
à  25  p.  100.  —  Par  ces  motifs  réformant,...  etc.  » 
(C.  Toulouse,  2®  chambre,  24  octobre  1929, 
De  Charron  contre  Ségouffin). 

Cette  évaluation  ne  descendant  pas  au-dessous 
du  chifîre  adinis,  par  la  jurisprudence,  en  dehors 
de  toute  cause  particulière  d'aggravation,  nous 
n'avons  absolument  rien  à  dire  contre  les  appré¬ 
ciations  e  pur  fait  contenues  dans  l'arrêt,  par 
exemple  que  la  perte  de  la  perception  lumineuse 
lui  paraît  sans  influence  sur  l'incapacité  de  travail 
de  la  victime,  alors  surtout  qu’il  s’agissait  d’un 
ouvrier  agricole  sans  spécialité  déterminée.  Mais, 
en  présentant,  semble-t-il,  d’autres  considérations 
comnie  arguments  de  droit,  l’arrêt  suscite,  à 
notre  avis,  quelques  réserves. 

I®  Certainement  nul  ne  songe  à  l’assimilation 
complète  des  victimes  du  travail  aux  blessés  de 
guerre.  Est-ce  à  dire  qu’il  ne  soit  pourtant  jamais 
loisible  à  l’expert  d’argumenter  par  analogie,  à 
certains  égards,  en  faveur  des  premiers  de  la 
situation  faite  aux  deuxièmes  par  le  décret  du 
29  mai  1919?  D’annexe  à  ce  décret  contient  cette 
observation  générale  :  «  De  güide-barème  se  borne 
à  donner,  dans  la  mesure  du  possible,  les  indica¬ 
tions  nécessaires  pour  évaluer  l’état  d’invalidité 
résultant  des  blessures,  accidents  ou  maladies.  — 
Des  évaluations  prévues  représentent  l’invalidité 
considérée  en  soi,  absolue,  indépendamment  de 
toutes  contingences  professionnelles  ou  so¬ 
ciales.  » 

En  d’autres  termes,  ce  décret  fixe  le  taux  d’in¬ 
demnité  due  au  blessé  pour  les  inconvénients  de 
sa  blessure  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie 
courante. 

Or  la  gêne  qui  en  résulte  entravera  toujours  plus 
ou  moins  l’activité  professioimelle  du  blessé, 
quand  elle  concerne  un  organe  comme  un  œil, 
nécessairement  utilisé  dans  tout  métier.  Si  le 
degré  d’incapacité  dans  la  vie  courante  qu’elle 
occasionne  n’est  peut-être  pas  toujours  absolu¬ 
ment  identique  à  celui  qu’elle  cause  dans  la  vie 
professionnelle,  il  est  au  moins  vraisemblable  que 
les  faits  aggravant  l’incapacité  dans  la  prethière 
—  l’énucléation  du  globe  par  exemple  -  l’aggra¬ 
vent  aussi  dans  la  seconder 

Il  nous  paraît  donc  d’une  rigueur  exagérée  de 
repousser,  a  priori,  tout  argument  d’analogie  tiré 
du  barème  des  blessés  de  guerre  en  faveur  des  vic-„ 
times  du  travail,  quand  la  blessure  concerne  les 
yeux,  au  moins  pour  apprécier  les  causes  aggra¬ 
vant  le  dommage  normal. 

2®  Il  en  doit  être  ainsi  alors  surtout  qu'on  est 
en  face  de  causes  d’aggravation  parfaitement  ad¬ 


mises  jusqu’à  l’heure,  par  la  doctrine  et  la  juris¬ 
prudence,  en  cas  d’accident  de  travail.  . 

Sans  doute,  pour  l’évaluation  d'une  incapacité  de 
travail,  onne  saurait  tenir  compte  indistinctement 
de  tous  les  gains  dont  la  victime  sera  désormais 
privée.  Mais  l’expert  parlait  seulement  des 
difiicultés  que  l’ouvrier  borgne  rencontrera  pour 
se  placer  à  l’avenir  et  de  la  nécessité  pour  lui  de 
supporter  les  frais  d’un  appareil  de  prothèse 
pour  masquer  sa  difformité. 

Or,  d’après  la  jurisprudence  et  la  doctrine,  l’obli¬ 
gation  d’indemniser  l’ouvrier  blessé  de  la  dimi¬ 
nution  de  salaire  entraînée  par  son  infirmité  com¬ 
porte  celle  de  l’indemniser  de  la  difiiculté  qu’il 
éprouvera  à  se  replacer  avantageusement  par 
suite  d’ime  difformité  visible  résultant  d’acci¬ 
dent  du  travail. 

Ainsi  une  rente  correspondant' à  une  incapacité 
de  10  p.  100  fut  accordée  à  tel  cocher  qui  dut  faire 
remplacer  son  nez,  écrasé  d’un  coup  de  pied  de 
cheval,  par  un  nez  artificielrecouvertd’un  lambeau 
de  peau  prélevé  sur  le  front  (Off.  imp.  Allemagne, 
15  janvier  1896.  Rekursent.  X,  n®  156,  p.  82). 

Un  maçon  qu’une  paralysie  faciale  traumatique 
défigurait  obtint  im  relèvement  de  15  p.  100  de 
l’indemmité  qui  lui  était  accordée  pour  une  autre 
infirmité  (Paris,  5  décembre  1903,  rapporté  par 
Eorgue  et  Jeanbrau,  op.  cit.,  p.  555). 

Médecins  ou  juristes,  les  commentateurs  de  la 
loi  du  9  avril  1898  approuvent  unanimement  Cette 
jurisprudence  (Eorgue  et  Jeaubrau,  uhi  supra-, 
Sachet,  Traité  de  la  législation  des  accidents  du 
travail,  I,  n®  534). 

D’autre  part,  sans  doute  les  frais  d’un  appareil 
servant  nonpasàguérir  la  blessure,  maisà  diminuer 
l'incapacité,  ne  sont  pas  compris  dans  les  frais  médi^ 
eaux  (Cass.  19  juillet  1905,  sol.  imp.,  S.  08-1-350). 
En  outre, iln’est  pas  loisible  au  juge  d’allouer  une 
somme  pour  l’entretien  d’un  appareil  en  sus  de 
la  rente  correspondant  à  l’incapacité  (Cass., 
25  juin  1902,  S.  03-1-268).  Mais  l’ouvrier  devant 
recevoir  une  rente  égale  à  la  moitié  de  l’incapacité 
totale  résultant  de  l’accident,  on  doit  calculer 
cette  incapacité  en  faisant  abstraction  de  l’atté¬ 
nuation  qui  résultera  d’un  appareil  prothétique  ; 
et  l’ouvrier  touchera  donc  ainsi  une  somme  servant 
à  se  procurer  ou  entretenir  celui-ci. 

On  en  a  ainsi  jugé  dans  un  cas  où  la  perte  des 
dents  causait  une  incapacité  permanente  en 
occasionnant  des  troubles  gastriques  anémiant 
l’ouvrier  (Dijon,  27  mai  1908,  Rec.  -spéc.  Acc. 
trav.,  X,  .p.  66). 

On  a  encore  adopté  la  même  solution  quand 
l’incapacité  résulte  d’üne  difformité  inesthétique, 
susceptible  de  disparaître  complètement  par 
l’usage  d’un  artifice.  Ainsi  une  employée  de  maga- 
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sin  reçut  une  rente  calculée  sur  une  incapacité  de 
fi  p.  100,  pour  une  calvitie  étendue,  résultant 
d’une  brûlure  du  cuir  chevelu  dans  le  travail, 
quoiqu’elle  fût  masquée  par  le  port  d'une  perruque 
('Trib.  Seine,  27  février  1909,  Rec.  spéc.  Acc. 
tmv.,  XII,  p.  65  (Voy.  aussi  ;  Trib.  Valenciennes 
2  janv.  1929,  le  Droit  ouvrier,  mars  1929). 

En  évaluant  ainsi  l’incapacité  abstraction  faite 
de  sa  diminution  possible  par  un  appareil,  n’ abou¬ 
tit-on  paspratiquement  àniettre  ainsi  partiellement 
à  la  charge  du  patron  les  frais  de  la  prothèse?  C’est 
ce  qu’ont  remarqué  depuis  longtemps  les  auteurs 
(Eorgue  et  Jeanbrau,  op.  cft,  p,  589;  Mourrai  et 
Berthiot,  Accidents  du  travail,  commentaire  pra¬ 
tique  et  revue  de  jurisprudence,  2®  édition, 
P-  89). 

Au  reste,  il  ne  nous  paraît  pas  utile  d’insister 
davantage,  ce  deuxième  arrêt,  ces  réserves  faites, 
s’expliquant  aisément  par  la  considération  que  la 


victime  était  un  ouvrier  agricole,  sans  emploi  né¬ 
cessitant  une  acuité,  ni  une  précision  de  la  vue  bien 
caractérisées. 

Une  autre  Cour  vient  d’ailleurs  de  décider  que 
non  seulement  une  incapacité  de  25  p.  100  n’a 
rien  d’excessif  en  cas  de  perte  d’un  œil,  mais  qu’on 
peut  admettre  parfaitement  le  même  taux  en  cas 
de  conservation  de  l’œil  avec  perte  de  la  plus 
grosse  part  de  la  vision  (Poitiers  25  février  1929, 
D.  H.  1929,  p.  228).  Et  d’après  une  autre  déci¬ 
sion  toute  récente,  si  une  petite  diminution  de 
l’acuité  visuelle  d’un  œil  ne  diminue  pas  la  capa¬ 
cité  spéciale  à  la  profession  du  blessé,  elle  n’en 
donne  pas  moins  droit  à  une  rente  pour  diminu¬ 
tion  de  sa  capacité  -  générale  de  travail  (Dijon 
15  janv.  1929,  Recueil  de  Dijon,  1929,  no  25). 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  craindre  que  les  Cours 
abandonnent  leur  jurisprudence  libérale  eu 
faveur  des  éborgnés  du  travail. 
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LE  monoïdéisme 
Par  le  D'  Thomas  BRET. 

V 

Le  monoïdéisme  métapsychiqne  post  mortem. 

Dans  un  numéro  précédent  nous  avons  étudié 
le  monoïdéisme  métapsychiqne  s’objectivant  sur 
le  fcÉtns,  sur  un  être  organisé  dans  l’intérieur 
*d’un  individu,  mais  sans  connexion  nerveuse  avec 
celui-ci.  Cette  quasi-extériorisation  du  mono- 
idéisme  nous  conduit  à  son  extériorisation  à 
distance  et  à  sa  persistance  après  la  disparition 
de  l’individu  où  il  est  né.  Ce  sont  ces  qtlestions 
que  nous  allons  traiter  maintenant. 

Ici  nous  nous  occuperons  seulement  d'iüi  genre 
spécial  de  télépathie  et  de  hantise,  qui  présente 
le  même  mécanisme  à  trois  temps  que  la  métages- 
tion  posthypnotique  à  longue  échéance  :  forma¬ 
tion  de  la  métagestion,  période  de  latence  illi¬ 
mitée,  réalisation  automatique  à  l’instant  fixé, 
ou  mieux,  dans  les  moments  où  survient  la 
condition  stipulée.  Ce  monoïdéisme  post  mortem, 
résultant  d’un  pacte  entre  amis  de  manifestation 
à  la  mort  est  comme  la  métagestion  posthjqjuo- 
tique,  un  être  métapsychique  intelligent  en 
expectant  attention. 

Ces  métagestions  collectives  entre  deux  ou 
plusieurs  pactisants  sont  autant  des  hétéro- 
métagestions  que  des  auto-métagestions  ;  elles 
déterminent  un  «rapport»  métapsychique,  «im 
lien  télépathique  »  puissant  entre  les  pactisants. 
I,a  promesse  d’une  manifestation  post  mortem 
faite  par  une  seule  personne  à  d’autres  et  réalisée 


est  une  auto-métagestion  de  médium  métergique. 

§  I.  Le  pacte  etla  promesse  de  manifestation 
post  mortem,  genre  télépathie  (i).  — La  mani¬ 
festation  à  la  mort  d’après  tm  pacte  fait  entre  amis 
devait  servir  de  démonstration  personnelle  etirréfu- 
table  de  l’immortalité  de  l’âme  ou  parfois  de 
preuve  suprême  d’amitié.  Les  pactisants  étaient 
loin  de  soupçonner  que  le  monoïdéisme,  né  immé¬ 
diatement  de  leur  promesse  solennelle,  s’affu¬ 
blerait  d’im  syndrome  visuel,  auditif,  tactile  ou 

(i)  I,a  télépathie  (Myers,  1882)  signifie  souffrance  (pathos) 
agonie,  angoisse,  éprouvée  au  loin  (télc)  ;  cette  souffrance 
est  transmise  par  un  monoïdéisme,  suivant  dans  le  méléther 
(Myers)  le  lieu  télépathique  (Myers)  et  se  manifestant  dans  le 
mental  ou  dans  l’organisme  du  télépathisé  ou  près  de  lui. 

Le  public  et  quelques  métapsychistes  ont  deux  idées 
fausses  sur  la  télépathie  :  i  "  Us  désigneut  par  ce  terme  toute  con¬ 
naissance  supranormale,  spontanée  ou  volontaire  de  pensées  : 
e’est  la  diapsychie  (Boirac).  Ils  désignent  aussi  par  télépathie 
toute  transmission  supranormale,  volontaire  ou  provoquée, 
d’idées,  de  sentiments  et  d’impulsions  (c’est  la  métagestion 
mentale  à  distance)  ;  ils  appellent  même  cette  télé-méta- 
gestion  télépathie  expérimentale  ;  autant  dire  névrose  d’an¬ 
goisse  expérimentale. 

2“  Beaucoup  croient  qu’il  y  a  télépathie,  parce  que  le 
télépathisant  pense  pendant  l’agonie  ou  l’angoisse  à  l’am 
lointain.  Cette  pensée  consciente  et  le  monoïdéisme  peuvent 
exceptionnellement  coexister.  Mais  le  télépathisant  n’a 
jamais  la  volition  de  transmettre  son  image  ou  tel  signe,  et, 
quand  il  échappe,  il  est  aussi  surpris  de  la  manifestation 
supra-normale  que  son  ou  ses  télépathisés. 

Nous  avons  composé  unedéfinitiondelatélépathieenyintro- 
duis.aut  deux  notions  primordiales  de  Myers,  le  météther  et  le 
télépathie  link.  Cet  auteur  proposa  deux  définitions  de  la  télé¬ 
pathie,  en  1882  et  en  1900  (Glossary,  Human Bers.), et  dans 
Jes  deux  il  confond  les  deux  genres  de  communications 
supranormales  de  pensées,  la  spontanée  et  la  volontaire. 
Elles  présentent  des  différences  de  formation  et  de  réalisa¬ 
tion  qui  en  font  deux  genres  nettement  distincts  (voie 
Précis  de  métapsychique,  t.  I,  p.  17).  Forment  un  genre  dr 
transition  entreles  deux  les  émissions  télépathiques />roî)oji<^es 
et  différées  du  pacte  de  manifestation  post  mortem. 


ANALGÉSIQUE 


aÈDATIF 


TOUX  nerveuses SCIATIOUES 


H^nïïlTn^H 

CARBOSANIS 


i&ni  JM! 


COQUELUCHE 


\Bromeine 

BIIIIIIIIÉ  MONTAGU 


PANSEMENTS  GASTRIQUES 


IVIONTAGU_4aB‘?  dePort-Poyal.  PARIS 


MONTAGU  49,Boui.dePort-Royal,  PARIS 


VARIÉTÉS  (S^àte) 


métaciiiétique  pour  se  manifester,  et  ils  croyaient 
naïvement  que  c’était  la  personnalité,  l’âme  de 
l’un  d’eux,  qui  apparaissait,  même  à  cheval. 
C’était  en  réalité  un  idéomorphe,  reproduction 
actuelle  de  l’émetteur,  ou  un  double  télépathique 
avec  accessoires  symbohques.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  la  puérilité  des  autres  moyens  employés 
pour  prouver  l’immortalité  de  l’âme  :  vacarme, 
tirage  et  chatouiUage  des  pieds,  etc. 

Myers  consacre  au  «  death-compact  »  des  para¬ 
graphes  de  la  plus  haute  importance  [Compact 
cases  of  post  mortem  appearance,  Human  Pers., 
II,  42-5,  49-51,  350)  ;  mais  il  est  incomplet  :  il  ne 
parle  que  d’apparition,  syndrome  visuel  et 
auditif.  Bozzano  et  Flammarion  donnent  des  cas 
de  manifestation  tactile  et  métacinétique. 

Gurney  fait  ces  deux  justes  considérations  : 
1°  Étant  donné  le  nombre  extrêmement  rare  des 
personnes  qui  prennent  cet  engagement  et  sa 
réalisation  relativement  fréquente,  il  y  a  dans  ce 
pacte  tme  efficacité  certaine.  2°  he  monoïdéisme 
du  pacte  persiste  à  l'insu  du  moi,  à  l’état  latent 
chez  les  contractants  jusqu’à  son  exécution  ;  la 
conservation  mnésique  et  l’accomplissement  sont 
inconscients.  —  Une  troisième  considération  est  le 
jugement  que  Myers  Pers.,  51)  porte  sur 

trois  cas  d’accomplissement  dévié  du  pacte,  dans 
lesquels  le  percipient  ne  fut  pas  le  contractant 
survivant,  mais  un  tiers  qui  était  près  de  celui-ci  ; 
il  est  probable  que  des  deathrcompacts  n’ont  pas  eu 
de  résultat,  parce  que  le  survivant  n’avait  pas 
la  supra-sensibilité  adéquate. 

Une  quatrième  considération  doit  passer  avant 
celle  de  Myers  ;  si  le  contrat  reste  sans  effet, 
c’est  plutôt  parce  que  celui  qui  meurt  le  premier 
n’avait  pas  le  pouvoir  métergique  d’extériorisa¬ 
tion.  Mais  on  ne  connaît  pas  de  pacte  sans  effet. 

Des  treize  cas  réunis  par  Myers  nous  citons  les 
sept  suivants  : 

,  Le  premier,  —  le  plus  connu  de  tous  —  est  celui  de  Lord 
Brougham  :  il  eut  la  vision,  pendant  qu'il  prenait  un  bain 
chaud  en  Suède,  d'un  ami  d'école  oublié.  II  en  était  séparé 
depuis  de  nombreuses  années.  «  Longtemps  auparavant, 
nous  avions  commis  la  folie  d'écrire  avec  notre  sang  un 
accord,  d'après  lequel  celui  d'entre  nous  qui  mourrait 
le  premier  apparaîtrait  à  l'autre  et  apporterait  ainsi 
la  solution  des  doutes  que  nous  avions  sur  l'existence 
après  la  mort.  » 

L’incident  survint  à  deux  heures  après-midi  le  19  ou  le 
20  décembrei799.  G...  mourut  dans  l'Inde leig  décembre 
1799  :  la  place  et  l'heure  ne  sont  pas  marquées. 

Le  deuxième  cas  de  pacte  de  mort  relaté  dans  les  Fan¬ 
tasmes  des  vivants  (vol.  I,  p.  419)  montre  d'une  manière 
péremptoire  que  l'accomplissement  du  pacte  ne  se  réalise 
pas  nécessairement  à  la  mort  réelle.  Le  capitahie  P... 
fut  enlevé  par-dessus  bord  en  pleine  mer  ;  mais,  malgré 
l’extrême  danger,  il  ne  perdit  pas  connaissance  ;  il  saisit 


une  corde  et  fut  sauvé.  La  même  nuit,  peut-être  au  même 
moment,  une  dame  avec  qui  le  capitaine  P...  avait  fait 
un  pacte  de  mort  vit  le  fantasme  de  celui-ci  dans  sa 
chambre.  A  ’cet  accomplissement  anticipé  se  rapporte 
la  deuxième  considération  de  Gumey  que  nous  avons 
énoncée  ^  ci-dessus  :  l'accomplissement  du  pacte  est 
inconscient. 

Le  troisième  cas  (Inc.  cit.,  vol.  I,  p.  427)  est  très  remar¬ 
quable,  parce  que  le  fantasme  fut  perçu  non  seulement 
par  l’associé  du  pacte,  mais  aussi  par  un  enfant,  qui  ne 
connaissait  pas  le  décédé  et  qui  par  hasard  dormait 
dans  une  chambre  rapprochée  de  celle  qu’occupait  le 
partenaire  survivant.  On  n’a  pas  mentionné  celui  qui 
perçut  le  premier  le  fantasme;  mais  l'enfant  vit  le  fan¬ 
tasme  comme  cherchant  son  chemin.  La  mort  survint 
la  même  nuit  ;  la  coïncidence  eptre  l'apparition  et  la  mort 
n'est  pas  connue  d’une  manière  précise. 

Dans  le  quatrième  cas  (vol.  I,  p.  506)  le  coïncidence  fut 
très  juste  (i).  La  mère  mourut  à  trois  heures  cinq  et  le 
fils  vit  son  fantasme  juste  avant  que  l’horloge  sonnât 
trois  heures.  Il  est  naturellement  impossible  de  dire  si  le 
fantasme  précéda  ou  suivit  la  mort  réelle. 

Le  cinquième  cas  nous  montre  encore  que  le  fantasme 
d'un  associé  du  pacte  apparut,  quand  il  était  vivant, 
mais  évanoui,  après  être  tombé  d'une  voiture  et  dans 
une  confusion  mentale  qui  dura  quelque  temps.  Le  cas  est 
Intéressant  à  ce  point  de  vue  :  il  montre  ce  qui  peut  être 
appelé  la  dissociation  facile  de  l’esprit  (2)  et  de  l’orga- 
ni.sme  causée  par  la  perte  complète  de  la  conscience. 

Le  sixième  cas  est  celui  du  capitaine  Colt,  de  Gart- 
sherrie.  Je  le  cite  en  entier  dans  l'annexe  725  A,  puisqu’il 
est  probable  —  quoique  non  certain  —  que  l’agent  fût 
mort  depuis  quelques  heures  au  moment  de  l’apparition. 
En  tenant  compte  de  la  différence  de  latitude,  il  reçut 
probablement  le  coup  de  feu  à  la  tempe  près  de  quatorze 
heures  avant  l’apparition.  Avant  le  coup  de  feu 
il  avait  été  blessé  en  différents  endroits  et  il  n’avait  eu 
aucun  secours  chirurgical.  Le  capitaine  Colt  dit:  «Je 
vis  une  blessure  sur  la  tempe  droite  avec  un  -filet  ycmge 
qui  coulait  d’elle.  Sa  figure  était  d’une  pâleur  de  cire,  etc.  » 
Leîfilet  rouge  que  présentait  le  cadavre  juste  après  la 
mort  semble  avoir  été  mis  bien  en  évidence  comme  preuve. 
Dans  le  vêtement  du  mort  on  trouva  une  lettre  de  son 
frère,  le  percipient,  qui  lui  demandait,'  s’il  était  tué  dans 
la  bataille,  d’apparaâtre  dans  la  chambre  où  effectivement 
le  fantasme  apparut.  ■ 

Le  treizième  cas  est  tiré  des  Pyoceedings  S.  P.  R  . 
vol.  V,  p.  440.  Une  dame  avait  fait  un  pacte  d’apparition 
à  la  mort  avec  son  mari  et  aussi  avec  un  ami.  Son  fan¬ 
tasme  fut  vu  après  sa  mort  par  son  mari,  sa  fille  et  la 
nurse  de  celle-ci  collectivement.  Mais  il  n’apparut  pas  à 
l’ami  qui  vivait  ailleurs. 

Des  .deux  cas  de  fantasme  perçu  collectivement 
(troisième  et  treizième)  sont  les  plus  remar¬ 
quables  de  tous. 

(1)  Ce  quasi-synchronisme  est  extrêmement  rare  en 
télépathie. 

(2)  Lisez  :  du  inétapsychisme. 
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Aux  treize  cas  réunis  par  les  enquêteurs  de  la 
Society  for  P.  R.  il  faut  joindre  le  premier  en  date 
des  pactes  de  mort  entre  Mercatus  et  Finicus, 
relaté  par  Baronius,  celui  par  Kerper  et  un  autre 
par  du  Prel/les  seuls  cas’ antérieurs  à  l’enquête 
de  la  S.  P.  R.  qui  présentent  les  caractères 
d'authenticité,  puis  ceux  postérieurs  à  cette 
enquête,  de  Zapnist,  de  Galatéri,  du  Dr  Calta- 
girone  (Bozzano,  les  Phénomènes  de  hantise)  et  ceux 
recueillis  par  Flammarion  [La  Mort  et  son  mys¬ 
tère,  1922,  t.  III,  p.  52). 

Dans  l’ouvrage  de  Brierre  de  Boismont,  les 
Hallucinations  (3e  édition,  1862,  p.  411)  nous 
trouvons  au  paragraphe;  Des  hallucinations  dans 
la  prévision,  la  célèbre  apparition  de  Ficinus 
à  Michel  Mercatus,  rapportée  par  Baronius. 

Ces  illustres  amis,  après  un  long  discours  sur  la 
nature  de  l'âme,  convinrent  que  celui  des  deux  qui 
mourrait  le  premier  apparaîtrait  au  survivant,  si  cela 
était  possible,  et  l'informerait  des  conditions  de  l'autre 

Quelque  temps  après,  il  arriva  que  pendant  que 
Michel  Mercatus  l'aîné  étudiait  la  philosophie  de  bon 
matin,  il  entendit  tout  à  coup  le  bruit  du  galop  d'un 
cheval  qui  s'arrêta  à  sa  porte,  et  il  reconnut  la  voix  de 
Ficinus,  qui  criait  :  O  Michel  !  Michel  !  toutes  ces  choses 
sont  vraies  !  Surpris  de  ces  paroles,  Mercatus  se  leva  et 
courut  à  la  croisée.  Il  aperçut  son  ami,  qui  lui  tournait  le 
dos  ;  il  était  vêtu  de  blanc  et  monté  sur  un  cheval  de 
même  couleur. 

Mercatus  l'appela  et  le  suivit  des  yeux,  jusqu’à  ce 
^u’il  disparût.  Bientôt  il  reçut  la  nouvelle  que  Ficinus 
était  mort  à  Florence  à  l’heure  de  l’apparition.  La  dis¬ 
tance  qui  les  séparait  était  considérable. 

■Baronius  ajoute  que  Mercatus  abandonna  tous  ses 
travaux  profanes  pour  se  livrer  entièrement  à  la  théolo¬ 
gie  (1). 

Dans  la  s3mibolique  mortuaire  {death-imagery) 
du  métapsychisme,  un  cheval  attelé  ou  monté, 
qui  passe  en  courant  et  disparaît,  signifie  que  la 
mort  entraîne  la  personne  qui  est  représentée 
avec  le  cheval  (Voy.  Précis  de  métafsychie,  t.  II, 
II®  partie  ;  Des  processus  de  concrétisation  de 
l’idée,  la  symbolisation  et  la  personnification). 

§  II.  La  promess&etle pacte  de  manifestation 
post  mortem,  genre  hantise.  —  Dans  la 
casuistique  de  la  hantise  on  trouve  une 
promesse  et  un  pacte  de  manifestation  observés 
scientifiquement  ;  la  manifestation  était  une 
variété  de  la  métacinésie  «  directe  »,  raps  ou 
frappements  pour  entrer,  dans  la  promesse, 
thorybe  (vacarme  direct),  dans  le  pacte. 

(i)  De  apparitionibus  mortuorum  vivis  et  pacto  faciis 
(Lips.,  lyog.  Baronii  Annales).  Baronius  tenait  cette  observa¬ 
tion  du  petit-fils  de  Mercatus,  protonotaire  de  l’Église, 
homme  de  la  plus  grande  probité  et  extrêmement  instruit. 


La  promesse  de  la  vieille  bonne  d’enfants  du 
D''  Kemer  (V.  107)  est  citée  ainsi  par  du  Prel 
{loc.  cit.,  t.  II,  p.  240)  : 

Une  vieille  bonne  d’enfants  était  très  malade  et  sa  fin 
était  proche.  Une  nuit,  la  garde  s’étant  endormie,  la 
vieille  se  le^  a  et  alla  dans  la  chambre  où  était  couché  un 
enfant,  son  unique  affection.  On  la  remit  au  lit  avec  peine, 
et  elle  dit  à  plusieurs  reprises  :  «  Je  reviendrai  quand  même 
vers  lui  demain  à  cette  heure.  »  Il  était  une  heure  du 
inatin.  Elle  recommença,  en  effet,  la  nuit  suivante  à  là 
même  heure  ce  qu’elle  avait  fait  cette  nuit-là,  poussée 
par  son  ardent  monoïdéisme,  mais,  comme  elle  était 
morte  entre  temps,  ce  fut  son  esprit.  Elle  frappa  à  la 
porte  et  ceci  pendant  quelques  semaines,  sans  qu’on  vît 
le  fantasme. 

Le  cas  Adams-Zinnaman  (2),  est  appuyé  par  les 
témoignages  indépendants  de  cinq  membres  de  la 
famille  du  docteur,  dont  quatre  furent  à  leur  tour 
docteurs  en  médecine  ;  les  témoignages  concor¬ 
dent  dans  tous  les  détails  essentiels,  ce  qui 
augmente  la  valeur  probante  de  ce  cas,  exami¬ 
né  par  le  professeur  J.  Hyslop  et  publié 
par  lui  dans  le  Journal  of  the  American.  Society 
fol  Psychical  Research  (années  1910,  p.  665,  et 
1911,  p.  484). 

Le  D^  H.  A.  Zinnaman  écrit,  le  4  avril  1910  ; 

Moll  oncle  John  W.  Kinnaman,  mon  père  Jacob  W. 
Kiimaman  et  un  jeune  homme  appelé  Adams  étant 
étudiants  de  médecine  et  amis  intimes,  firent  le  pacte 
suivant  :  si  l'un  d’eux  mourait  jeune,  les  autres  auraient 
le  droit  de  se  saisir  de  son  squelette  dans  un  but  d’étude, 
avec  cette  condition,  que  le  squelette  devrait  toujours 
rester  à  la  garde  d’amis  ;  si,  un  jour,  cette  condition  ne 
pouvait  plus  être  observée,  on  devait  replacer  le  squelette 
dans  le  tombeau.  Adams  avait  déclaré  que,  pour  lui, 
il  exigeait  l’observation  scrupuleuse  du  pacte  ;  sans  cela, 
il  protesterait  en  faisant  du  bruit. 

Quelque  temps  après,  M.  Adams  mourut.  Mon  oncle 
John,  en  sa  qualité  de  frère  aîné,  prit  possession  du  sque¬ 
lette  et  le  garda  chez  lui  jusqu’à  sa  mort  ;  après  lui,  il 
fut  gardé  par  mon  père,  le  Dr  J  acob  ;  ensuite  par  son 
frère,  Dr  Lawrence  ;  ensuite  par  le  Dr  Jackson  ;  puis  par 
mon  frère  Robert  et  enfin  par  mon  autre  frère  Chas. 
Durant  ce  long  laps  de  temps,  on  constata  que,  si  les 
conditions  fixées  par  le  pacte  étaient  observées,  les  osse¬ 
ments  d’Adams  restaient  tranquilles  ;  mais  si  on  les 
négligeait,  des  tracasseries  se  produisaient. |Je  me  sou¬ 
viens  qu’en  1859,  quand  j’étais  enfant,  [mon  père  dut  se 
rendre  pendant  [quelque  temps  [en  Californie,  et  les  osse¬ 
ments  [furent]  relégués  [dans  [une  [mansarde.  Adams  ne 
parut  pas  [satisfait  [de  [cette  [mesure!;  [la  [nuit  [même,  [on 
constata  des  pas  pesants  et  bruyants  qui  montaient  et 
descendaient  par  l’escalier  de  la  mansarde,  ou  qui  allaient 
et  venaient  à  l’intérieur  de  cette  pièce.  Ces  manifesta¬ 
tions  troublèrent  sérieusement  ma  mère,  parce  qu’elles 

(2)  E.  Bozzano,  Les  phénomènes  de  hantise,  p.  50,  trad. 
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.  empacliaieut  sa  famille  de  dormir  ;  elle  s’adressa  à  mon 
oncle,  le  Dr  J.  P.  Q.,.,  en  le  suppliant  de  nous  délivrer 
des  ossements  d’Adams.  Il  y  consentit,  et  aussitôt  qu’il 
les  prit  sous  sa  garde,  la  tranquillité*  revint  dans  1^ 
famille. 

Mon  oncle  les  garda  longtemps  dans  son  bureau  ;  mais 
un  jour  il  imagina  de  les  déposer  dans  un  coiii  écarté  de  la 
maison.  Deux  familles  qui  habitaient  en  cet  endroit 
durent  bientôt  déménager  par  suite  des  bruits  inexpli¬ 
cables  qu’on  entendait  la  nuit  ;  après  elles,  aucune  famille 
ne  put  demeurer  dans  la  maison  hantée,  lorsque  mon 
père  rentra  de  Californie,  il  reprit  le  squelette-d’ Adams 
et  le  plaça  de  nouveau  dans  son  bureau,  et  les  pièces 
hantées  rentrèrent  dans  le  calme. 

Mon  père  mounit  en  ifÎ74,  et  les  ossements  passèrent  à 
mon  frère  Robert,  qui  les  gardait  sous  le  Ht  d’une  chambre 
contiguë  à  sx)n  bureau.  Mais  une  fois,  il  eut  l’idée  de  les 
déposer  dans  les  caves  d’un  bâtiment  voisin,  servant  de 
magasin  pour  les  matériaux  de  construction.  On  les  y 
plaça  à  l’insu  des  ouvriers  attachés  au  magasin  ;  mais_ 
quelque  temps  après,  les  ouvriers  se  refusèrent  à  aller 
le  soir  dans  les  caves  à  cause  des  bruits  mystérieux 
qu’on  y  entendait.  Mon  frère  se  décida  à  reprendre  les 
os.séments.  et  aussitôt  la  tranquillité  revint  dans  ces 
locaux.  '  ' 

Des  restes  d’Adams  sont  toujours  en  possession  de  ma 
famille...  et  quand  on  ne  les  néglige  pas,  aucune  perturba¬ 
tion  n’est  perçue  à  la  maison  (i).  Je  sus  par  mon  père 
qu’il  aurait  voulu  les  replacer  dans  le  tombeau,  mais 
qu’il  ne  l’avait  pas  osé  par  crainte  de  mécontenter  les 
parents  d’Adams,  qui  ignorent  l’existence  du  pacte. 

Signé:  D^  H.  A.  Kinnaman. 

D’autres  témoins  décrivent  en  plus  d’autres 
bruits  :  boulet  paraissant  sauter  de  marche  en 
marche  dans  l’escalier,  bouteilles  paraissant  se 
briser. 

§  III.  Différenciation  enlre  le  monoïdéisme 
post  mortem  et  la  personnalité  de  l’émet¬ 
teur.  — De  cas  Adams-Kinnaman  fournit  un  exem¬ 
ple  typique  de  monoïdéisme  post  mortem  fixé  ou 
d’  «  affectivité  emprisomiée  »  dans  l’ambiance 
météthérique  d’im  objet,  produisant  toujours  dans 
la  même  circonstance  le  même  syndrome,  le 
thorybe,  comme  le  monoïdéisme  subconscient 
psychopathique  dans  le  cas  de  Daforgue  et  Allendy 
suscitait  invariablement  en  face  d’une  certaine 
image  d’homme  le  même  syndrome,  l’impulsion 
d’assommer.  Tout  étudiant  en  psychanalyse 

(i)  Des  prêtres  égyptiens  fixaient  sur  le  sarcophage  des 
momies  rojnles  un  maléfice  qui  devait  atteindre  leurs  viola¬ 
teurs.  C’est  l’opinion  de  JI.  Fothergill  et  du  D^  Weigall,  direc¬ 
teur  des  Antiquités  égyptiennes  {Psychic  Research,  p.  520  : 
The  curse  o£  Tut-Ankh-Amon).  Une  malédiction  écrite  fut 
trouvée  dans  une  tombe  du  même  siècle  que  celle  de  Tout- 
Ankh-Àmon.-Des  faits  l’ont  prouvée,  pour  Tut-Ankh-Amon. 


et  en  métapsychanalyse  voit  immédiatement  que 
ce  n’est  pas  le  moi  conscient  de  l’individu  qui 
agit  dans  Tua  et  dans  l’autre  cas,  mais  le  monoï¬ 
déisme. 

Des  auteurs  spirites  qui  ne  connaissent  pas  le 
monoïdéisme  post  mortem,  soutiennent  que  c’est  le 
moi  conscient,  «  l’esprit  »  du  désincarné  ou  même 
du  vivant  dans  les  cas  de  mort  imminente,  mais 
non  réalisée,  d’-un  partenaire  du  pacte,  qui  se 
manifeste.  Ils  ravalent  souvent  les  «  esprits  »  à  ■ 
une  conduite  peu  digne,  dont  les  individus  vivants 
auraient  été  incapables.  De  spirite  plus  scientifique 
du  D^Prela  vuTimportancedumonoïdéismeméta- 
psychique.  Mais  il  n’est  pas  arrivé  à  en  avoir  une 
conception  exacte.  Il  donne  à  ce  terme  la  signifi¬ 
cation  d’idée  consciente  prédominante,  hjqjer- 
thymique.  Il  fut,  comme  Myers  et  Hyslop,  aveuglé 
par  la  croyance  spirite  et,  n’ayant  pas  fait  une 
étude  d’ensemble  psychologique  et  métapsychique 
du  monoïdéisme,  il  ne  parvint  pas  à  comprendre 
que  cette  idée  inconsciente  isolée  persiste  en 
dehors  et  parfois  après  la  personnahté  de  l’indi¬ 
vidu  dont  elle  provient.  Pour  lui,  le  monoïdéisme 
post  mortem  est  l’idée  directrice  d’vm  esprit 
dans  la  télépathie  et  la  hantise.  De  monoïdéisme, 
dit-il,  qui  dirige  l'esprit  hauteur  disparaît  après 
avoir  été  satisfait.  Et  il  déclare  (p.  243)  :  «  De 
spirite  qui  conserve  son  sang-froid  se  dira  que 
le  spiritisme  ne  nous  dévoile  pas  l’au-delà,  mais 
seulement  quelques  points  de  contact  entre  lui 
et  la  vie  terrestre,  derniers  liens  qui  rattachent 
encore  les  morts  à  la  terre.  Tout  le  reste  demeure 
livré  auxh\-pothèses»...  et auximaginations anthro¬ 
pocentriques  et  personnificatrices  des  primitifs 
et  des  sentimentaux,  devait  ajouter  ce  presque 
métapsychiste. 

Nota.  —  Il  convient  de  distinguer  de  la  patho¬ 
mimie  le  pathomimétisme.  Da  pathomimie  (de 
Paul  Bourget),  est  employée  par  Dieulafoy  dans  le 
sens  étroit  de  réalisation  plus  ou  moins  incons¬ 
ciente  de  lésions  par  des  procédés  externes.  Elle  se 
rapproche  de  la  simulation  volontaire,  et  l’onpeut 
y  joindre  l’imitation  à  moitié  consciente  de  l’hys¬ 
térique  soi-disant  hémiplégique  qui  traîne  sa 
jamhe  avec  une  ficelle. 

Da  pathomimétisme  est,  au  contraire,  le  mode¬ 
lage  tout  à  fait  inconscient  de  l’organisme  par  le 
monoïdéisme  métapsychique  d’après  un  type  de 
maladie  II  est  analogue  au  mimétisme  aifimal 
d’après  un  objet.  D’extase  des  stigmatisés  est  un 
genre  de  pathomimétisme  ;  le  mimétisme  de  la 
Passion  et  de  la  crucifixion. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLEGAL  DE  LA  MEDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNÉTISME  (Suite) 

Attendu  que,  d’après  la  doctrine  et  une  juris¬ 
prudence  bien  assises,  le  fait  par  un  méd'ecin  de  se 
faire  l’auxiliaire  d’une  empirique  et  de  donner 
ainsi  une  sorte  d’exequatur  à  ses  agissements 
constitue  un  acte  sortant  du  cadre  de  ses  attribu¬ 
tions  et  caractérise  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  prévu  par  l’article  i6,  paragraphe  3,  de 
la  loi  de  1892,  qui  a  élargi  les  dispositions  de  la 
loi  de  ventôse  an  XI  ;  —  Attendu, d’autre  part,  que 
le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  est  indé¬ 
pendant  de  toute  borme  foi  et  punissable  en 
déhors  de  toute  intention  frauduleuse  ;  —  Attendu 
que  les  délits  d’escroquerie  et  celui  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  ne  sont  pas  exclusifs  l’mi  de 
l’autre  et  que  le  tribrmal  correctionnel,  saisi  de 
cette  double  prévention,  peut  prononcer  cumnla 
tivement  la  double  peine  qui  en  résulte  sans  violer 
la  maxime  non  bis  in  idem  ;  qu’en  effet,  chacun 
d’eux  repose  sur  des  éléments  qui  lui  sont  propres 
et  peuvent  faire  l’objet  de  deux  énumérations  dis- 
■  tinctes. 


Sur  le  defaut  d  enregistrement  du  diplôme 
relevé  contre  Ferté  : 

Attendu  que,  conformément  au  prescrit  de 
l’article  g  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  Ferté  a 
réguhèrement  fait  enregistrer  son  diplôme  à  la 
préfecture  et  au  greffe  de  son  domicile  à  Paris  ; 
que  le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre 
département  obhge  à  un  nouvel  enregistrement 
du  titre,  et  dans  le  même  délai,  c’est-à-dire  à  condi¬ 
tion  qu’il  y  ait  eu  transfert  effectif  du  domicile  ; 
— ■  Attendu  que  Ferté  a  en  réalité  gardé  son  domi¬ 
cile,  c'est-à-dire  son  principal  établissement  à 
Paris  ;  que  sa  déclaration  faite  à  Nancy,  tant  à  la 
préfecture  qu’au  service  d’hygiène,  ne  vise  que 
l'ouverture  d’un  cabinet  annexe  ;  que  les  prescrip¬ 
tions  pénales  sont  de  droit  strict  et  d’interpréta¬ 
tion  restrictive  et  ne  sanraient  être  étendues  à  des 
cas  non  spécialement  visés  ;  que,  sur  ce  point,  la 
poursuite  manque  de  base  légale. 

Sur  la  demande  de  l’Association  syndicale  des 
médecins  de  Meurthe-et-Moselle,  partie  civile 
contre  Ferté  seul  ;  —  Attendu  que,  par  sa  compli¬ 
cité  dans  les  agissements  de  la  femme  Béguin, 
Ferté  a  attiré  au  cabinet  Ferté-Béguin  de  l’avenue 


REINE  DES  PYRENEES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre,  est 
l'une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  In 
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Docteur  MOLlNÉRY,  directeur  technique. 
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et  médicamenteuses,  etc. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


de  la  Garenne  un  nombre  considérable  de  malades, 
qii’il  en  est  résulté  indubitablement  pour  le  syndi¬ 
cat  partie  civile  un  dommage  matériel,  mais  qu’à 
côté  de  ce  dommage  matériel  il  en  existe  un  autre 
moral,  résultant  du  discrédit  jeté  par  lui  sur  la 
médecine  normale  par  le  fait  de  couvrir  de  son 
diplôme  l’action  délictueuse  de  la  dame  Béguin 
en  lui  apportant  un  concours  de  nature  à  don¬ 
ner  à  son  cabinet  de  consultation'  l’apparence 
d'un  établissement  médical  fonctionnant  légale¬ 
ment  ; 

Par  ces  motifs,  acquitte  Ferté  du  chef  d’infrac¬ 
tion  à  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 
déclare  les  prévenus  coupables  :  1°  Catherin 
Héloïse-Gabrielle,  épouse  Béguin,  d’avoir...  1°  en 
employant  des  manœuvres  frauduleuses  pour 
persuader  l’existence  de  fausses  entreprises,  d’un 
pouvoir  ou  d’un  crédit  imaginaires,  escroqué 
tout,  ou  partie  de  la  fortune  d’autrui  ;  2°  n’étant 
munie  d’aucim  diplôme  de  docteur  eu  médecine, 
pris  part  habituellement  ou  par  une  direction 


suivie  au  traitement  des  maladies  ou  affections 
chirurgicales  ;  2°  Ferté  Camille-Arthur-Henri  : 
1°  de  s’être  rendu  complice  du  déht  d’escroquerie 
commis  par  la  dame  Catherin,  femme  Béguin,  en 
aidant  ou  assistant  avec  connaissance  ladite 
Catherin  dans  les  faits  qui  ont  préparé,  facilité 
ou  consommé  le  déht  d’escroquerie  ;  2°  d’avoir, 
bien  que  muni  d’un  diplôme  de  docteru  en  méde¬ 
cine,  exercé  illégalement  la  médecine  en  sortant 
des  attributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment 
en  prêtant  son  concours  à  la  nommée  Catherin  à 
l’effet  de  la  soustraire  aux  prescriptions  de  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ;  les  con¬ 
damne,  savoir,  Catherin  Héloïse-Gabrielle,  femmè 
Béguin,  en  un  an  d’emprisoimement  et  1000  francs 
d’amende  ;  Ferté  en  trois  mois  d’emprisonnement 
et  200  francs  d’amende  ;  statuant  sur  les  conclu¬ 
sions  de  la  partie  civile,  condamne  Ferté  seul  à 
payer  à  l’Association  syndicale  des  médecins  de 
Meurthe-et-Moselle  la  somme  de  i  franc  à  titre  de 
dommages-intérêts.  » 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

k  l'Hémoglobine  Tirante 


H-cnfcrmc  intactes  les  Substances  IVlmînuilM 
du  Sang  lo^ 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OBSCHIENÀ,  Docteur  en  Pharmanflo^ 
“Rub  Paul-Baudry.  PARIS  (8«)b 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


Nous  donnons  maintenant  l’arrêt  de  la  Cour 
d’appel  de  Nancy  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que  Germaine  de 
Rouena  ouvert,àNancy,  àpartir  du  mois  de  novem¬ 
bre  1927,  un cabinetdeguérisseuseets’est  fait  assis¬ 
ter  pendant  vingt  jours  environ  par  le  Dr  Ferté  ; 
que  son  traitement  apparent  n’a  jamais  consisté 
que  dans  une  apposition  des  mains  ;  qu’il  compre¬ 
nait  trois  séances  du  prix  global  de  500  francs 
sur  lesquels  Ferté,  qui  se  bornait  à  être  présent  à 
la  consultation,  prélevait  25  p.  100  ;  ^ —  Attendu 
que  tous  deux  sont  prévenus  d’exercice  illégal  de 
la  médecine,  et,  en  outre,  Catherin  Héloïse  d’escro¬ 
querie,  Ferté  de  complicité  d’escroquerie  et 
d’infraction  à  l’article  2  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  ; 

La  Cour  :  Sur  le  premier  moyen  pris  de  la  viola¬ 
tion  des  articles  4  et  49  du  décret  du  30  mars  1808, 
30  de  la  loi  du  22  ventôse  an  XIII,  3  de  la  loi  du 
30  avrü  1919  et  7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  en  ce 
que  l’arrêt  attaqué  a  été  rendu  avec  le  concours 
d’un  avocat,  sans  qu’il  soit  constaté  que  tous  les 


autres  membres  de  la  Cour  étaient  dansl’impossi- 
büité  de  compléter  la  chambre  des  appels  correc¬ 
tionnels  ;  —  Attendu  qu’ü  est  énoncé  à  l’arrêt  atta¬ 
qué  que,  lors  de  l’audience  tenue,  le  13  février  1929, 
pour  le  jugement  du  procès,  la  chambre  correc¬ 
tionnelle  n’était  plus  composée  que  du  prési¬ 
dent  et  de  trois  conseillers,  MM.  Mareine, 
Henry  et  Damarque  d’Arrouzat,  et  que  six 
autres  conseUlers  constituant  alors  la  Cour 
d’appel  de  Nancy,  MM.  Baudot,  Ingrand,  Dhuil- 
her,  Baudier,  Guy  et  Aron,  étaient  empêchés  de 
siéger  ;  qu’il  suit  de  là  que  les  énonciations  ci- 
dessus  rappelées  établissent  d’une  façon  sufB- 
sante,  que,  le  13  février,  la  chambre  correction¬ 
nelle  était  dans  l’impossibilité  de  se  constituer 
avec  d’autres  membres  de  la  Cour,  et  qu’en  faisant 
appel  à  un  avocat  elle  n’a  violé  aucun  des  textes 
de  loi  visés-  au  moyen. 

(A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


]^igraines  -  Névraiffies  -  Douleurs  nerveuses 
Régies  douloureuses 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologih  Appliquée 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  avril  1930. 

Le  médecin  devant  le  suicide.  —  M.  Achard  examine  la 
conduite  du  médecin  enver,s  les  malades  qui  ont  voulu  se 
suicider,  princijialcment  à  l'iiôpital.  Si  le  malade  est  sans 
connaissance,  le  traitement  ne  rencontre  i^as  de  difficultés. 
S’il  a  sa  connaissance,  dans  les  intoxications  les  plus  com¬ 
munes  par  le  gaz  d’éclairage,  les  stupéfiants,  le  sublimé^ 
il  ne  s’oppose  pas  en  général  au  traitement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  fait  la  grève  de  la 
faim.  Le  seul  traitement  efficace  est  alors  l’alimentation 
forcée,  qui  nécessite  une  contrainte  physique  et  une  con¬ 
trainte  morale. 

La  contrainte  physique  est  souvent  exercée  par  le 
médecin,  même  sur  des  malades  qui  ne  veulent  pas  du 
tout  mourir,  au  cours  de  petites  interventions  plus  ou 
moins  pénibles.  Mais  on  conçoit  que,  pour  des  opérations 
sanglantes  qui  comportent  des  risques,  le  chirurgien 
exige  le  consentement  du  malade. 

La  contrainte  morale,  après  échec  de  la  persuasion  eu 
cas  de  suicide,  s’exerce  sur  un  malade  non  consentant. 
Mais  le  malade  sans  connaissance  que  le  médecin  a  soi¬ 
gné  contre  une  volonté  qui  a  pourtant  fait  sa  preuve,  ne 
serait-il  pas  tout  aussi  fondé  à  se  plaindre  qu’on  lui  ait 
fait  violence  ? 

Le  médecin  n’a  pas  à  discuter  ces  points  de  droit.  Il 
remet  à  plus  tard  sa  harangue  et  agit  selon  sa  conscience. 

C’est  un  devoir  d’humanité  de  couper  la  corde  d’un  pen¬ 
du,  de  tirer  de  l’eau  un  noyé  qui  veut  mourir.  Ou  objec¬ 
tera  le  libre  arbitre,  le  respect  de  la  liberté  humaine.  Mais 
qui  sait  si  quelque  jour  le  suicidé  manqué  ne  se  félicitera 
pas  de  son  sauvetage  ? 

A  la  grève  de  la  faim,  le  médecin  ne  saurait  acquiescer 
par  la  grève  des  soins.  Est-ce  pour  le  soigner  ou  pour  le 
regarder  mourir  qu’on  lui  confie  un  malade  à  l’hôpital  ? 

Le  public  mal  informé  peut  crier  à  l’inquisition,  traiter 
le  médecin  de  bourreau  et  de  tortionnaire,  lui  imputer  de 
bas  motifs  d’intérêt.  Cette  rhétorique,  que  l’obligation  du 
secret  empêche  le  médecin  de  réfuter,  ne  doit  pas  amollir 
sa  conscience  ni  le  sentiment  de  la  responsabilité  qu’il  a 
le  devoir  d’assumer.  C’est  bien,  en  effet,  sur  lui  et  lui  seul 
que  retombe  la  responsabilité,  l’administration  hospita¬ 
lière  la  déclinant  entièrement.  «  Pas  d’affaires  i>  est  peut- 
être  une  formule  administrative  ;  ce  n’est  pas  celle  du 
praticien  consciencieux  qui  ne  peut  laisser  se  consommer 
un  suicide  quand  il  peut  sans  risque  sérieux,  et  même  au 
prix  de  quelques  ecchymoses,  l’empêcher. 

Certes,  il  est  aisé  de  dresser  le  public  contre  le  médecin 
qui  prend  une  responsabilité  et  qui,  voulant  la  fin,  veut 
les  moyens.  Mais  ne  serait-il  pas  dangereux  pour  le  public 
de  pousser  par  ses  clameurs  le  médecin  dans  l’abstention 
systématique? 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  sujet. 

M.  QuÉNU  estime  que  l’alimentation  forcée  doit  être 
réservée  aux  aliénés. 

M.  Marcel  Labbé  considère  que  la  conduite  du  méde¬ 
cin  doit  être  différente  suivant  les  cas,  et  cite  plusieurs 
observations  personnelles  surtout  relatives  à  des  psycho¬ 
pathes. 

M.  Chaufeard.  —  Quand  il  s’agit  de  prévenus,  ce  n’est 


pas  aux  médecins  de  prendre  une  décision,  mais  aux 
magistrats. 

M.  Maurice  de  P'leury.  —  Le  devoir  du  médecin  est 
d’empêcher  le  malade  de  mourir. 

La  fréquence  du  cancer  augmente-t-elle?  —  MM.  LU¬ 
MIERE  et  \  IGNE  étudient  les  statistiques  du  cancer-'  à 
Lyon  de  1906  à  1925. 

Le  nombre  des  cancers  donne  l’apparence  d’avoir  aug¬ 
menté,  il  n’en  est  rien  si  on  tient  compte  que  la  moyenne 
de  la  durée  de  la  vie  a  augmenté.  D’autre  part,  la  morta¬ 
lité  par  cancer  a  diminué  du  fait  de  la  propagande  anti- 
cancéreuse  et  des  interventions  précoces. 

Présence  de  l’ultravlrus  tuberculeux  dans  le  sang  d'en¬ 
fants  atteints  de  typliobacillose  avec  ou  sans  érythème 
noueux.  —  MM.  P.  Arloing  et  A.  DufourT,  poursuivant 
leurs  recherches  sur  les  éléments  tuberculeux  filtrables, 
rapportent  l’étude  clinique  et  bactériologique  de  deux 
cas  de  t3q)hobacillose,  dont  l’une  particulièrement  intense 
et  accompagnée  d’érythème  noueux,  où  ils  ont  réussi, 
par  l'inoculation  au  cobaye  des  filtrats  du  sang,  à  déceler 
la  présence  de  l’ultravirus  tubercmeux. 

A  côté  de  ces  deux  exemples  positifs,  les  auteurs  ont 
enregistré  de  nombreux  faits  négatifs.  D’ailleurs,  il  leur 
paraît  très  délicat  d’attribuer  à  l’ultravirus  seul  tm  syn¬ 
drome  qui  peut  également  dépendre  du  bacille  adulte 
que  l’organisme  abrite  en  général  au  moment  où  éclate 
la  typhobaciUose  dans  les  ganglions  du  médiastin. 

Ces  recherches  ouvrent  le  champ  à  des  hypothèses 
nouvelles  et  confirment  au  surplus  la  certitude  partagée 
par  nombre  de  cliniciens,  que  l’érythème  noueux  fébrile 
des  jeunes  enfants  n’est,  qu’une  modalité  des  fièvres  de 
primo-infection  tuberculeuse. 

Pathogénie  et  étiologie  des  spasmes  graves  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Jean  Cuisez.  - —  On  a  longtemps  considéré 
les  spasmes  primitifs  de  l’œsophage  comme  d’origine 
purement  nerveuse.  Sans  doute,  ils  peuvent  se  dévelop¬ 
per  chez  des  sujets  nerveux,  mais  c’est  surtout  alors  du 
pharyngospasme,  qui  cède  facilement  à  un  traitement 
général  ahtinerveux. 

Les  spasmes  graves  de  l’oesophagesont  presque  toujours 
dus  à  im  trouble  dans  le  fonctionnement  local  de  l’œso¬ 
phage  :  celui-ci,  se  refusant  à  accepter  tm  bol  alimentaire 
mal  préparé,  mal  mastiqué,  se  spasmodie.  Il  en  résulte  de 
la  stase  aUmeutaire  et  l’œsophagoscope  révèle  toujours 
dans  ces  cas  un  certain  degré  d’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne,  de  l’œsophagite.  Celle-ci  entre¬ 
tient  le  spasme  par  une  sorte  de  cercle  vicieux.  A  un  degré 
de  plus,  la  sténose  inflammatoire  se  trouve  constituée. 

De  fait,  dans  tous  les  anciens  spasmes,  il  y  a  toujours 
un  certain  degré  de  sténose  véritablement  organique  à 
forme  hypertrophique,  ou  plus  souvent  scléro-cicatriciellei 

Ainsi  donc,  ces  spasmes  dits  primitifs  sont  en  réalité 
secondaires  à  une  altération  de  la  muqueuse  et  même, 
dans  les  cas  anciens,  à  une  véritable  sténose  organique 
qui  réclame  im  traitement  local  (dilatations  multilboù- 
giraires,  électrolyse  circulaire),  susceptible  de  les  guérir 
rapidement. 

Hygiène  préventive  des  dermatoses.  —  M.  L.  LortaT- 
J  ACOB  attire  l’attention  sur  les  réactions  cutanées  engen¬ 
drées  par  certains  dépuratifs  végétaux.  Leur  ingestion 
cause  fréquemment  desdyshidroses  récidivantes,  des  eczé¬ 
mas  papulo-vésiculeux  rebelles,  etc. 
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Les  simples  qui  doivent  être  écartes  de  la  composition 
des  produits  dits  dépuratifs  sont  ceux  qui,  dans  le  tube 
digestif,  aboutissent  à  la  formation  d'acide  salicyliqiie 
ou  de  corps  analogues.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire 
une  sélection  judicieuse  et  dé  ne  tolérer  que  des  prépara¬ 
tions  n’offrant  aucun  inconvénient  pour  la  peau. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ii  avril  1930. 

Cancer  aigu  généralisé  d’origine  cortico-surrénale  à 
forme  septicémique.  —  MM.  F.  'rRÉMOtuÈRES,  A.  Tak- 
OIEU,  A.  Cartbaud  et  F.  Normand  communiquent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans  atteint 
d’im  épithélioma  cortico-surrénal,  qui,  sans  autre  indice 
endocrinien  qu’une  adynamie  accentuée,  sans  manifesta¬ 
tion  tumorale,  sans  hypertension  artérielle,  a  été  l’origine 
de  métastases  multiples  dont  l’éclosion  et  l'évolution 
terminée  en  im  mois,  ne  se  sont  traduites  que  par  les 
signes  habituels  des  septicémies. 

Il  s’agit  d’un  épithélioma  développé  initialement  dans 
les  surrénales,  totalement  envahies  de  cellules  hypertro¬ 
phiées,  déformées,  en  suractivité  nucléaire,  gardant  dans 
l’ensemble  l’aspect  cellulaire  du  cortex  surrénal.  Le  pro¬ 
cessus  évolue  rapidement  vers  la  nécrobiose  massive- 
Ce  cortico-surrénalome  mahn  est  encore  remarquable 
par  sa  grande  puissance  de  diffusion  ;  bronches,  poumons, 
plèvres,  ganglions  hilaires,  foie,  reins,  pancréas,  thyroïde, 
diaphragme,  ganglions  périgastriques  sont  envahis  à  des 
degrés  divers. 

La  propagation  si  rapide  de  ce  cancer  à  des  organes 
aussi  nombreux  ou  éloignés,  s’est  faite  par  la  voie  san¬ 
guine  :  sur  les  coupes,  des  cellules  néoplasiques  sont  vi¬ 
sibles  aux  diverses  étapes  de  leur  migration;  dans  les 
vaisseaux  de  la  couche  péricapsulaire  des  surrénales  ■ 
(emboUes  cellulaires);  dans  les  vaisseaux  pulmonaires; 
dans  les  espaces  porto-biliaires  (thrombus  cancéreux) 
notamment,  réalisant  histologiquement  vme  véritable 
septicémie  cellulaire  à  point  de  départ  surrénal. 

Les  auteurs  insistent  sur  un  tel  parallèle  patholo. 
gque  entre  cette  généralisation  néoplasique  et  une  infec¬ 
tion  microbienne  qui  peut  se  poursuivre  aussi  sur  le 
terrain  clinique.  La  réaction  fébrile  semble  due  à  la 
Résorption  des  produits  de  désintégration  tissulaire  et  à  la 
dissémination  tumorale. 

Rapports  entre  l’hypertension  artérielle  et  la  maladie 
de  Basedow.  —  M.  Marcei,  Labbé.  —  Il  n’y  a  pas  de 
parallélisme  entre  le  taux  de  la  tension  artérielle  et  le 
degré  de  l’hyperthyroïdie  mesuré  par  le  métabolisme 

La  pression  minima  est  souvent  im  peu  basse  chez  les 
basedowiens.  Mais  l’augmentation  de  la  pression  diffé- 
reintielle  n’est  pas  non  plus  parallèle  au  degré  de  rh3rper- 
thyroïdle. 

Les  sels  biliaires  de  la  bile  au  cours  des  cholécystites.  — 
MM,  M.  Chirav  et  A.  Marcotte,  grâce  à  la  nouvelle 
méthode  proposée  par  eux  et  M.  Cuny,  ont  effectué,  dans 
des  cas  de  cholécystites  chroniques  non  lithiasiques  ou 
lithiasiques  et  de  cholécystatonies,  de  nombreux  dosages 
de  sels  biliaires  dans  la  bile  prélevéepar  tubage  duodénal 
Ils  ont  mesuré  parallèlement  la  cholestérine  et  la  bili¬ 
rubine  dans  la  bile  et  dans  le  sang.  Des  résultats  qu’ils 


out  obtenus  dans  ces  différents  dosages  ressortent  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  cholécystites  chroniques  non  lithiasiques 
et  dans  les  cholécystatonies,  ou  note,  dans  la  bile  B,  de 
l’hypercholestérinocholie,  de  l’hypercholalocholie  et  de 
l’hyperbilirubiuocholie  ou  ime  bilirubiuocholie  normale. 
De  plus,  il  existe  toujours  parallèlement  de  l’hypercho- 
lestérinémie. 

2°  Dans  les  cholécystites  lithiasiques  on  observe,  dans 
la  bile  B,  recueillie  eu  cas  de  vésicule  non  exclue,  de  l’hy- 
pocholestérinocholie,  de  l’hypocholalocholie  et  de  l’hypo- 
bihrubinocholie  ou  ime  bllirubinocholie  normale.  Dans 
tous  les  cas,  on  trouve  de  l’hypercholestérinémie. 

Cet  ensemble  de  constatations  constituerait,  d’après  les 
auteurs,  la  formule  schématique  des  troubles  humoraux 
dans  les  cholécystites. 

M.  B.  Chabroe  souligne  l’intérêt  pratique  de  la  stalag- 
mométrie  après  dilution  du  liquide  duodénal. 

M.  Chauffard.  ~  Dans  la  pathogéuie  de  la  lithiase, 
il  faut  invoquer  l’insuffisance  cholahgénique  du  foie  et 
l’intervention  du  pouvoir  concentrateur  de  la  vésicule. 

M.  LabbÉ.  —  Actuellement,  on  ne  sait  pas  la  cause 
exacte  des  hypercholestérinémies. 

Atrophie  musculaire  irrégulière,  atrophie  cutanée 
et  sous-cutanée  en  bandes  et  en  piaques,  atrophie  glandu¬ 
laire  partielle,  atrophie  oculo-motrice,  atrophie  optique  : 

«  Syndrome  de  polyartophle  disséminée  d.  — MM.  André 
LÉRI  et  ArnaudEï  présentent  une  malade  atteinte  d’un 
véritable  syndrome  de  polyatrophie  dxssetmnee  non  décrit 
jusqu’ici  :  Atrophie  musculaire  très  prononcée  des  quatre 
membres,  prédominance  nettement  hémilatérale  droite  ; 
hémiatrophie  faciale  droite  et  hémiatrophie  du  thorax  à 
droite  ;  atrophie  cutanée  et  sous-cutanée  très  accentuée, 
en  bandes  verticales  ou  en  plaques,  sans  aspect  scléro- 
dermoïde,  laissant  transparaître  et  saillir  les  muscle.s 
sous-jacents,  les  vaisseaux  et  même  les  uerfs  superficiels  ^ 
atrophie  graisseuse  et  glandulaire  du  sein  droit  ;  atrophie 
des  muscles  oculo-moteurs  prédominante  à  droite  ; 
atrophie  optique  dans  le  segment  temporal  de  la  papille 

Ce  syndrome  semble  avoir  évolué  en  quatre  temps  : 
à  sept  ans,  atrophie  cutanéo-musculaire  droite  ;  à  partir 
de  quinze  ans,  atrophie  gauche  ;  à  vingt-cinq  ans,  atro» 
phie  oculo-motrice  ;  à  vingt-neuf  ans,  atrophie  optique. 

Il  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  de  la  sensibilité 
objective,  mais  d’une  abolition  des  réflexes  tendineux 
au  membre  supérieur  droit  et  d’une  diminution  pronon¬ 
cée  de  la  tension  artérielle  et  de  l’amplitude  des  oscilla- 
tions  au  même  membre. 

La  cause  de  ce  très  curieux  syndrome  est  tout  à  fait 
incormue. 

Un  cas  de  leontlasls  ossea.  —  MM.  André  LÉri, 
CousTAiNG  et  ArnaddeT  présentent  une  malade  de 
cinquante-sept  ans  atteinte  depuis  huit  ans  de  leontiasis 
ossea.  Le  «  mufle  léonin  >  est  caractéristique  ;  il  est  dû 
à  l’hypertrophie  de  tout  le  massif  facial,  maxillaire  supé¬ 
rieur,  os  malaires,  etc.  ;  le  maxillaire  inférieur  n’y  prend 
pas  part. 

La  radiographie  montre  l’hypercalcification  de  tous 
les  os  hypertrophiés  de  la  face  ;  elle  révèle  aussi  l’hyper¬ 
trophie  avec  condensation  osseuse  de  la  base  du  crâne  ' 
elle  décèle  enfin  une  augmentation  considérable  d’épais 
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seur  de  la  voûte  avec  l’aspect  mouclieté  caractéristique 
des  ostéites  fibreuses,  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
la  maladie  osseuse  de  Paget  par  exemple. 

Une  avulsion  dentaire,  faite  par  Clr.  Ruppe  et  I,ebourg^ 
a  mis  en  évidence  une  hypercémentose  considérable  et 
une  disparition  du  plan  de  clivage  alvéolo-dentaire,  ce 
qui  s’est  produit  plusieurs  fois  déjà,  dans  des  cas  de  leon- 
tiasis.  1,’examen  histologique  de  cette  parcelle  osseuse  a 
montré  des  lésions  typiques  d'ostéite  fibreuse. 

Quelques  antécédents  douteux  de  sinusite  maxillaire 
droite  et  d’inflammation  péridentaire  gauche  ne  sont  pas 
suffisants  pour  que  l’origine  infectieuse  de  la  leoniiasis 
ossea  puisse  être  envisagée  avec  quelque  probabilité. 

Vergetures  hémilatérales  droites.  —  MM.  André:  LÉrI 
et  Arnaudeï  présentent  un  malade  dont  la  paroi  droite 
de  l’abdomen  et  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  sont 
couvertes  de  vergetures  ;  rien  à  gauche. 

he  sujet  est  un  néphritique,  qui  n’a  pas  d’œdème  actuel¬ 
lement,  mais  qui  en  a  eu  probablement,  et  qui  se  couche 
plus  volontiers  sur  le  côté  droit.  C’est  sans  doute  à  ces 
circonstances  que  ces  vergetures  doivent  leur  unilatéralité- 
Périartérite  noueuse  (maladie  de  Kussmaul)  à  forme 
chronique.  ■ —  MM.  Macaignk  et  Nicaud  ont  pu  étudier 
un  cas  de  périartérite  noueuse  à  évolution  lente  chez  une 
femme  de  trente-huit  ans.  Cette  affection  évolue  depuis 
plusieurs  années  par  poussées  évolutives  prolongées. 
Chaque  poussée  évolutive  est  caractérisée  par  une  courbe 
thermique  pouvant  atteindre  39"  et  durant  plusieurs  se¬ 
maines,  des  troubles  fonctionnels  (marqués  surtout  par 
des  douleurs  à  type  polyuévritique)  et  jjar  l'apparition 
plus  ou  moins  tardive  de  nodules  hypodermiques.  Ces  élé¬ 
ments  sous-cutanés  permettent  de  faire  le  diagnostic 
de  la  maladie,  qui  est  un  diagnostic  de  biopsie.  Toute® 
les  recherches  humorales  sont  négatives. 

hes  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cette  affection 
Cette  observation  est  la  troisième  publiée  eu  France  avec 
examen  histolqgique.  hes  formes  curables  ou  à  évolution 
chronique  sont  encore  plus  rares  que  les  formes  aigues- 
Macaigne  et  Nicaud  analysent  dans  cette  étude  les 
lésions  histologiques.  Ijes  lésions  artérielles  sont  les  plus 
remarquables  et  sont  caractérisées  par  un  épaississement 
très  considérable  des  tuniques  externe  et  moyenne  avec 
intégrité  relative  de  la  tunique  interne.  Te  tronc  artérie^ 
ainsi  augmenté  de  volume  est  au  centre  d’une  nappe  in_ 
flammatoire  de  type  subaigu.  Les  lésions  dermiques  sont 
des  lésions  inflammatoires  avec  capillarité  et  péricapilla- 
rite,  ou  des  lésions  de  nécrose  conjonctive  encadrées  de 
cellules  de  type  macrophagique  formant  une  ébauche  de 
cellule  géante. 

Les  recherches  expérimentales  n’ont  donné  aucun  ré¬ 
sultat  positif  chez  le  cobaye  et  chez  le  singe  après  ino¬ 
culation  du  sang  ou  inclusion  sous-cutanée  des  nodules 
hypodermiques  prélevés  par  biopsie. 

Sans  préjuger  de  la  nature  de  l’élément  figuré  ou  non' 
cause  de  la  maladie,  les  auteurs  admettent  qu’un  pro 
cessus  toxique  circulant  par  la  voie  sanguine  et  diSusant 
à  travers  toutes  les  parois  de  l’artère,  explique  les  lésions 
à  marche  subaiguë  évoluant  vers  la  sclérose. 

Mort  au  cours  d’un  accès  d’asthme.  —  MM.  Pasteur 
Vaulery-Radot  et  G.  Mauric  rapportent  une  observa¬ 
tion  qui  montre  que  la  crise  d’asthme,  contrairement  à 
l’opinion  classique,  peut  se  terminer  par  la  mort. 


Il  s’agissait  d’une  malade  de  quarante  ans  atteinte 
d’asthme  broncliique,  survenu  pendant  l’hiver  1927-28 
et  précédé  d’une  longue  période  de  coryza  spasmodique. 
A  son  entrée  à  l’hospice  de  Bicêtre,  le  28  septembre  192g, 
les  crises  d’asthme  n’étaient  pas  particulièrement  vio¬ 
lentes,  l’état  général  n’inspirait  aucune  inquiétude,  l’exa¬ 
men  clinique  ne  révélait  aucune  lésion  des  différents  or¬ 
ganes.  Lu  particulier,  il  n’existait  aucun  signe  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  autre  qu’un  faible  écart  entre  la  pression 
maxima  et  la  pression  minima.  La  mort  survint  au  cours 
d’un  accès  ayant  débuté  le  30  septembre,  qui  dura  vingt- 
huit  heures,  et  qu’aucune  thérapeutique  ne  put  calmer. 
Seule,  une  défaillance  subite  du  myocarde  peut  expliquer 
l’issue  fatale. 

Les  échecs  de  la  rechloruration  dans  les  états  d’hypo¬ 
chlorémie.  —  M.  Achard  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  de  néphrite  avec 
anémie  (i  640  000  globules  rouges),  hypothermie 
azotémie  (3®'’,7o),  abaissement  de  la  réserve  alcaline 
(38,7)  et  hypochlorémie  (3e>',i9  sérum,  18^,53  globules). 
Il  avait  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  La  médica¬ 
tion  chlorurée  (15  grammes  de  sel  par  la  bouche  et 
15  grammes  en  injections)  ne  fut  suivie  d’aucxme  amélio¬ 
ration.  Les  urines  tombèrent  à  300  centimètres  cubes. 
Les  protéines  du  sérum  étaient  très  diminuées  (50,50 
p.  1000)  ;  la  réserve  alcaline  descendait  à  30,5  ;  l’azotémie 
montait  à  38'',9i  ;  le  chlore  du  sérum  ne  montait  qu’à 
3SI',42  quand  la  mort  survint.  Les  reins  étaient  scléreux 
et  les  glomérules  fibreux  pour  la  plupart. 

Ce  cas  contraste  avec  un  autre  précédemment  rapporté, 
dans  lequel,  chez  ime  femme  oligurique,  azotémique  et 
hypochlorémique,  la  chloruration  avait  provoqué  une 
forte  diurèse,  une  chute  de  l’azotémie  et  une  ascension 
de  la  chlorémie.  Mais  la  néphrite  était  alors  légère  et 
procédait  par  poussées  réparables,  tandis  que  dans  l’autre 
cas,  les  lésions  étaient  progressives  et  considérables,  de 
sorte  que  les  reins  étaient  incapables  de  répondre  à  la 
stimulation  diurétique  de  la  chloruration. 

S’il  est  assez  facile  de  faire  monter  le  chlore  dans  le 
sérum,  il  l’est  beaucoup  moins  de  désmtoxiquer  l’orga¬ 
nisme  et  de  faire  éliminer  les  déchets  dont  l’urée  est  le 
symbole.  Il  faut  pour  cela  deux  conditions  que  le  rein 
n’est  pas  toujours  capable  de  réaliser  :  ime  diurèse 
aqueuse  suffisante  et  un  pouvoir  concentrateur  suffisant. 

Indépendamment  des  néphrites,  les  états  d’hypochlo¬ 
rémie  ne  sont  pas  toujours  améliorés  par  la  rechloruration 
quand  la  cause  persiste.  Chez  un  malade  de  dix-sept  ans, 
atteint  de  péritomte  tuberculeuse,  avec  diarrhée  abon¬ 
dante  et  vomissements,  le  chlore  du  sérum,  à  zBr,89  et 
38^,20  avant  la  chloruration,  tomba  ensmte  à  28’',44  ; 
celui  des  globmes,  qm  était  de  et  28^,27,  descendit  à 
18^,38.  On  remarque  dans  ce  cas  qu’il  n’y  a  nulle  relation 
entre  les  variations  du  chlore  dans  les  globmes  et  dans  le 

L’intérêt  de  la  comparaison  du  chlore  dans  les  globmes 
et  le  sérum  réside  dans  ce  postulat  que  le  chlore  des  glo¬ 
bmes  est  le  reflet  de  ceim  des  tissus.  Or,  si  le  chlore  du 
sérum  est  ceim  qm  compte  pour  les  échanges,  c’est  celui 
des  tissus  qm  compte  pour  les  troubles  fonctionnels. 
.Seulement,  les  variations  du  chlore  dans  les  globmes  et 
dans  les  différents  tissus  ne  sont  peut-être  pas  toujours 
parallèles. 
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I/a  rétention  d'azote  qui  peut  coexister  avec  l'hypo-  employer  d’anticoagulants  et  sans  modifier  la  pression 
chlorémie  n’en  dépend  pas  directement.  Elle  résulte  de  artérielle. 

l’insuffisante  diurèse  et  de  l’insuffisant  pouvoir  concen-  Recherches  sur  la  vaso-motriclté  du-pancréas. _ M.  R. 

trateur  du  rein.  C’est  moins  une  azotépiie  par  manque  de  GayeT  et  M.  GuinhAUMiE  ont  confirmé  à  l’aide  de 
sel  qu’une  azotémie  avec  manque  de  sel.  cet  hémorhéomètre  la  présence,  niée  par  Von  Anrep, 

Ee  trouble  de  la  répartition  du  chlore  dans  l’organisme  de  filets  vaso-dilatateurs  pancréatiques  dans  les  nerfs 

se  voit  dans  les  maladies  aiguës  :  les  globules  se  chargent  vagues.  E’excitation  directe  de  certaines  réglons  du 

en  chlore,  tandis  que  le  sérum  s’appauvrit.  Mais,  pendant  pancréas  détermine  des  vaso-dilatations  très  fortes, 
la  crise  chlorurique,  le  chlore  remonte  dans  le  sérum,  La  mort  dans  le  pneumothorax  unilatéral  expérimental . 
celui  des  globules  variant  en  sens  divers.  — ■  MM.  Ch.  Rjchet  fils  et  J.  Dubeineau  rappellent  que 

Ea  rétention  d’eau  est  aussi  un  élément  qui  peut  inter-  le  pneumothorax  unilatéral  étroit,  par  incision  de  la 

venir  dans  l’hypochlorémie,  et  c’est  même  dans  de  tels  plèvre  Intercostale,  est  bien  supporté  par  le  lapin.  Il  est 
cas,  dans  des  néphrites  hydropiques,  que  l’hypochloré-  mortel,  en  général,  chez  l’animal  préalablement  trachéo- 

mie  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  Achard,  fomisé  ou  choqué  ;  la  mort  survient  aussi  fréquemment  eu 

Ribot  et  Peuillié,  en  1912.  cas  d’anesthésie  générale,  ou  de  large  résection  costale 

Syphilis  et  vitlllgo.  Erythème  prévltlllglneux.  —  avec  pleurotomie.  Elle  peut  être  subite,  très  rapide,  ou 

MM.  Mieian,  Horowitz  et  Massot  rapportent  un  cas  plus  lente. 

de  vitiligo  et  pelade  du  cuir  chevelu,  survenus  quatre  ans  E’étude  des  graphiques,  comme  celle  des  conditions  de 
après  une  syphilis  secondaire,  et  un  autre  cas  de  vitiligo  la  mort,  montre  que  l’animal  succombe  non  par  syncope, 

en  évolution  avec  taches  érythémateuses  qui  sont  le  siège  niais  par  arrêt  subit  ou  diminution  progressive  de  la 
de  la  zone  active  d’extension.  fonction  respiratoire.  Il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’inhi- 

Ils  insistent  sur  la  fréquence  considérable  du  vitiligo  bition,  car  les  animaux  auxquels  on  fait  une  large  thora- 

syphilitique,  à  tel  point  que  le  vitiligo,  au  même  titre  que  coplastie  sous  anesthésie  locale  résistent  plus  longtemps, 

la  leucophasie  doit  mettre  sur  la  voie  de  la  syphilis  et  Tuberculose  inflammatoire  du  cobaye  à  localisations 

faire  instituer  un  traitement  adéquat  et  prolongé.  Ees  multiples. — •  MM.  Paisseau  et  Oumansky,  en  réinoculant 

deux  cas  illustrent  encore  le  mécanisme  pathogénique  en  série  des  ganglions  de  cobaye  atteints  de  tuberculose 

des  placards  achromiques.  Ee  vitiligo  est  unelésion  locale  atypique  par  injection  de  produits  humains  non  filtrés, 
inflammatoire  consécutive  à  une  syphilis  tertiaire  éry-  °nt  provoqué  des  lésions  inflammatoires  d’apparition 
thémateuse  analogue  aux  syphilis  des  pigmentaires  qui  parfois  très  rapide  et  à  localisations  multiples  (ulcérations 

succèdent  à  une  roséole  ou  une  papule  syphilitique.  cutanées,  nodules  sous-cutanés,  péricardites  avec  épan- 

Ee  contour  polycyclique,  l’évolution  centrifuge  du  chement,  arthrites,  bronchopneumonies),  à  l’exclusion 

vitiligo  sont  des  caractères  habituels  des  syphilides,  de  toute  atteinte  du  foie  et  de  la  rate, 

ainsi  que  les  modifications  histologiques,  dilatations  Ees  auteurs  discutent  la  nature  de  ces  lésions  insolites 
vasculaires,  infiltrats  périvasculaires  et  altérations  du  et,  sans  exprimer  de  conclusion,  ils  exposent  les  arguments 

tissn  élastique.  <iui  plaident  eu  faveur  du  rôle  des  bacilles  acido-résistants 

Maurice  BariÔTy.  dans  la  production  de  ces  lésions  :  des  bacilles  acido¬ 

résistants  ont  été  retrouvés,  parfois  en  très  grand  nombre, 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  seulement  dans  les  ganglions,  mais  sur  les  frottis 

Séance  du  29  mars  1930.  coupes  de  ces  lésions,  dans  les  exsudais  articulaires 

et  péricardiques.  Ees  caractères  histologiques  sont  ceux 
Les  limites  de  l’aocoutumanoe  au  nitrate  d’urane  en  des  lésions  inflammatoires  non  folliculaires  ;  toutefois, 

injection  sous-cutanée  chez  le  lapin.  —  MM.  Garnier  et  la  disposition  nodulaire  fréquente  et  quelques  formations 

Marek  précisent  les  conditions  nécessaires  pour  obtenir  épithélioïdes  leur  donnent  un  cachet  particulier.  Dans 
l’accoutumance  au  nitrate  d’urane  :  il  faut  que  la  pro-  toutes  les  séries  où  ces  lésions  ont  été  obtenues,  certaines 

gression  ne  soit  pas  trop  rapide,  et  que  l’intervalle  entre  inoculations  ont  donné  lieu  à  une  tuberculose  typique  . 

deux  injections  ne  soit  ni  trop  court  ni  trop  long.  Une  Tuberculose  fibreuse  chez  le  cobaye.  —  MM.  Paisseau 

bonne  méthode  consiste  à  injecter  tous  les  douze  jours  et  Oumansky  ont  eu  l’occasion  d’observer  dans  deux  cas, 

les  doses  de  I,  10,  20,  30,  40,  50,  60  milligrammes  par  küo-  par  réinoculatioii  successive  de  ganglions  bacillifères 
gramme,  qui  sont  bien  supportées  s’il  s’agit  d’une  femelle.  de  cobayes  atteints  de  tuberculose  atypique  provoquée 

Il  est  inutile  d’attendre  que  l’albuminurie,  déterminée  par  l’injection  de  produits  hmnains  non  filtrés,  des  adéno- 

par  chaque  injection,  ait  disparu  ;  l’intervalle  de  douze  pathies  avec  tumeurs  et  suppurations  qui  se  sont  accom- 

jours  est  justifié  par  ce  fait  que  la  légère  hyperazotémie  pagnées  d’adénopathies  médiastines  avec  médiastinite 

qui  suit  l’injection  a  toujours  rétrocédé  à  ce  moment.  fibreuse,  symphyse  du  péricarde  et  symphyse  pleuro- 

Pourtant,  les  doses  ne  peuvent  pas  être  indéfiniment  péricardique.  Ces  lésions  de  sclérose  inflammatoire  ne 

augmentées  :  une  dernière  dose,  qui  est  suivant  les  cas  s’accompagnaient  pas  de  formations  folliculaires,  mais  on 

de  50,  60  ou  70  milligrammes  par  kilogramme,  détermine  y  constatait  la  présence  de  bacilles  acido-résistants, 

la  mort,  non  plus  par  néphrite,  mais  par  dégénérescence  II  semble  donc  possible,  en  partant  d’une  tuberculose 
graisseuse  du  foie.  ganglionnaire  par  produits  non  filtrés,  de  provoquer  des 

Présentation  d’im  nouvel  hémorhéomètre.  —  M.  René  lésions  de  sclérosé  inflammatoire  étendues  à  divers  vis- 

Gayet  et  M"“  Mayeis  Guieeaumie  présentent  un  nouvel  cères  analogues  aux  tuberculoses  fibreuses  observées 

hémorhéomètre  composé  de  segments  vasculaires  qui  chez  l’homme.  Cette  tuberculose  fibreuse  se  différencie  à 

permet  de  mesurer  le  débit  veineux  d’un  organe  sans  la  fois  de  la  tuberculose  type  Villemin  par  l’absence  de 
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lésions  folliculaires  et  l'intégrité  constante  du  foie  et  de  la 
rate,  et  de  la  tuberculose  à  filtrats  au  cours  de  laquelle  de 
semblables  lésions  n’ont  pas,  jusqu’à  présent,  été  signa¬ 
lées.  ' 

Sur  le  sort  éloigné  des  cobayes  infectés  par  voie  trans¬ 
placentaire  par  l’ultravirus  tuberculeux.  —  M.  J.  Vai,xis 
a  observé  que  les  cobayes  infectés  par  voie  traiisplacen- 
taire  par  l’ultravinis  tuberculeux  peuvent  héberger  dans 
leurs  ganglions  pendant  environ  trois  mois,  des  bacilles 
acido-résistants  issus  des  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux  sans  que  ceux-ci  reprennent  leur  virulence 
initiale.  Les  cobayes  ayant  survécu  plus  de  trois  mois  à 
l’infection  transplacentaire  se  comportent  par  la  suite 
comme  des  animaux  neufs. 

Alexine  et  complexe  sérum-antitoxine.  — •  MM.  L.  Naï- 
tan-Larrier  et  L.  Richard  ont  pu  établir,  en  immuni¬ 
sant  une  femelle  pleine,  ou  en  injectant  à  une  femelle 
gravide  un  sérum  antitoxique  frais  contenant  encore  de 
l’alexine,  que  le  complexe  sérum-antitoxine  traverse  le 
placenta  sans  entraîner  avec  lui  l’alexine  contenue  dans 
le  sérum  de  l’animal  immunisé  :  le  complexe  sérum  anti¬ 
toxine  isolé  par  filtration  transplacentaire  ne  renferme 
pas  d’alexine. 

Lésions  causées  dans  l’organisme  animal  par  l’injection 
Intraveineuse  de  la  toxine  de  B.  perfrlngens.  —  MM.  Wein¬ 
berg  et  N.  COMBIESCO  ont  injecté  dans  les  veines  d’une 
série  de  cobayes  des  doses  variables  de  toxine  sèche  re¬ 
prise  avec  de  l’eau  distillée  stérilisée.  Les  lésions  observées 
relèvent  ;  les  imes  de  l’action  de  l’hémolysine,  —  les 
autres  de  la  pression  sanguine  très  élevée,  —  et  enfin, 
d’antres  sont  causées  par  la  toxine  non  hémolytique  du 
B.  per frin gens. 

L’hémolysine  provoque  une  forte  hémoglobinurie, 
symptôme  classique  dans  la  septicémie  à  B.  perjringens  ; 
le  pigment  d’origine  hématique  déposé  dans  les  différents 
organes  se  trouve  déjà  chez  les  animaux  morts  quelques 
heures  après  l’injection  de  la  toxine.  Il  infiltre  les  cellules 
épithéliales  du  rein,  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux 
et  les  cellules  adipeuses  du  tissu  périrénal,  la  rate,  le  foie, 
le  poumon. 

L’élévation  de  la  pression  sanguine  provoque  la  rup¬ 
ture  des  capillaires  au  niveau  des  glomérules  de  Malpighi, 
des  tubes  contournés  ou  des  tubes  droits  ;  dans  les  foyers 
hémorragiques,  on  trouve  des  paquets  de  cellules  épithé¬ 
liales  provenant  de  la  désintégration  des  tubes  urinifères. 
On  retrouve  les  foyers  hémorragiques  dans  la  rate,  le 
foie,  les  capsules  surrénales,  le  poumon,  l’estomac  et 
l’utérus.  Les  foyers  hémorragiques  siégeant  sous  le  péri¬ 
toine  ou  sous  la  plèvre'  peuvent  quelquefois  les  rompre 
et  provoquer  des  hémorragies  Intrapéritonéales  ou  pleu- 

Enfin,  on  trouve  au  niveau  du  rein,  et  surtout  au  niveau 
du  foie,  des  foyers  nécrotiques  produits  par  la  toxine 
non  hémolytique  du  B.  perjringens,  sous  forme  de  taches 
grisâtres,  situées  le  plus  souvent  près  du  bord  libre  du 
foie.  A  leur  niveau,  les  cellules  hépatiques  présentent  un 
aspect  trouble,  leurs  noyaux  ne  se  colorent  plus. 

Dans  la  production  et  la  variabilité  de  ces  lésions,  un 
rôle  considérable  est  joué  non  seulement  par  la  dose  de 
tox'ine  injectée,  mais  aussi  par  la  résistance  opposée  par 
le.s  cellules  de  l’organisme  et  par  la  paroi  des  capillaires. 
Il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  l’intensité  de  la  con¬ 


gestion  des  organes  et  leur  pigmentation  :  les  auteurs 
pensent  que  ces  deux  phénomènes  sont  causés  par  deux 
toxines  différentes,  l’une  agissant  sur  les  vaisseaux, 
l’autre  sur  les  globules  rouges. 

Ces  recherches  expérimentales  permettent  de  conclure 
que,  uon  seulement  l’hémoglobinurie,  mais  aussi  les  hé¬ 
moptysies,  les  hémorragies  intestinales  et  utérines  qu’on 
a  signalées  chez  les  sujets  infectés  par  le  B.  perjringens 
penvent  être  mises  sur  le  compte  de  cet  anaérobie. 

Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  des  antivirus 
Besredka.  —  MM.  S.  Ohba  et  H.  'I'akEK.mva  ont  vu  que 
lesstaphylocoques  isolés  au  cours  desinfections  possèdent 
une  affinité  pour  la  gélose  additionnée  de  sérum,  plus 
grande  que  pour  la  gélose  ordinaire.  Cette  affinité  dis¬ 
paraît  après  contact  avec  l’antivirus,  qui  transforme  les 
staphylocoques  pathogènes  eit  saprophytes. 

Election.  —  M.  GAS'riNEi,  est  élu  au  premier  tour  de 
scrutin,  par  31  voix. 

Séance  du  5  avril  1930. 

Action  du  nitrite  d’amyle  sur  la  pression  rachidienne.  — 
MM.  LœpER,  a.  LEtlAlRE  et  J .  PaTëE  prouvent  par  leurs 
tracés  que  le  nitrite  d’amyle  en  inhalation  et  en  injection 
intraveineuse  provoque  chez  le  chien  une  augmentation 
de  la  pression  rachidienne.  Ce  phénomène  dépend  de  la 
dilatation  des  vaisseaux  encéphaliques.  En  effet,  l’exa¬ 
men  du  fond  d’œil  montre  une  dilatation  vasculaire 
nette,  et  les  tracés  une  augmentation  de  la  pression 
veineuse.  L’acétylcholine  a  les  mêmes  effets.  Ces  deux 
drogues  ont  donc,  à  ce  point  de  vue,  une  action  identique. 

Action  de  rhistamine  et  de  l’yohlmblne  sur  la  pression 
rachidienne.  —  MM.  Lceper,  A.  Lejiairë  et  J,  Patei, 
montrent  que  l’histamine  et  l’yohimbine  provoquent 
l’une  et  l’autre  une  hypotension  rachidienne  et  veineuse 
simultanée  ;  elles  n’ont  aucune  action  sur  les  artères 
rétiniennes.  D’autre  part,  l’histamine  ne  dilate  pas  les 
capillaires  cérébraux.  L’effet  rachidien  de  ces  deux  sub¬ 
stances  dépend  donc  essentiellement  de  leur  action  sur 
les  plexus  veineux  rachidiens  encéphaliques. 

Hyperglycémie  Insulinique  immédiate  et  variations 
du  glycogène.  Nature  du  phénomène.  — MM.  F.  Rathery, 
R.  Kouriesky  et  M*i“  S.  GibERT  montrent  que  le  phé¬ 
nomène  de  l’hyperglycémie  insulinique  immédiate  est 
absolument  indépendant  de  la  sécrétion  d’adrénaline 
par  les  surrénales.  Il  se  produit  chez  les  chiens  dont  on  a 
enlevé  les  deux  surrénales. 

La  quantité  de  glycogène  du  foie  peut  peut-être  influer 
sur  le  phénomène,  mais  on  ne  saurait  voir  dans  une  simple 
glycogénolyse' de  courte  durée,  l’explication  de  l’hyper¬ 
glycémie  immédiate,  car  celle-ci  peut  se  produire  alors 
qu’il  existe  un  effondrement  presque  total  du  glycogène 
hépatique.  Si  chez  le  chien  dépancréaté  le  phénomène  est 
beaucoup  plus  rare  que  chez  le  chien  normal,  cela  ne 
tient  pas  à  la  baisse  du  glycogène  ;  celle-ci  est  beaucoup 
plus  intense  chez  ie  chien  à  la  fois  inanitié  et  phloriziné, 
et  cependant  le  phénomène  de  l’hyperglycémie  se  retrouve 
chez  lui  d’une  façon  presque  constante.  Il  n’y  a  pas  de 
parallélisme  absolu  entre  le  taux  du  glycogène  hépatique 
et  la  production  de  l’hyperglycémie  post-insulinique. 

Le  foie  entre  très  probablement  en  jeu  dans  le  déter¬ 
minisme  du  phénomène,  mais  les  variations  du  glyco- 
gcnè  hépatique  n’y  jouent  qu’un  rôle  accessoire. 

F.-P.  MERKEEN. 
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PROJET  DE  RÉDACTION  POUR  LA  CONVENTION 
CAISSE-SYNDICAT  DÉPARTEMENTAL 
ADOPTÉ  PAR  LE  CONSEIL  D’ADMINISTRATION 
DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

On  sait  que,  d’après  la  loi  d’ Assurance-maladie  ac¬ 
tuellement  en  discussion,  une  convention  Caisse-syn¬ 
dicat  médical  doit  être  signée  pour  régler  «  les  modalités 
d’application  de  la  loi  et  toutes  autres  conditions  jugées 
utiles  ». 

Il  avait  d’abord  été  prévu  par  la  Conférération  des 
Syndicats  médicaux  français  un  projet  de  Convention- 
type  devant  s’appliquer  à  toute  la  France.  Un  premier 
projet  de  ce  genre  a  été  publié  dans  le  numéro  spécial 
du  Médecin  de  France,  <le  novembre  192g  (page  678  et 

Depuis  la  tenue  de  l’assemblée  générale  de  la  Confédé¬ 
ration  les  21  et  22  décembre  1929,  d’autres  projets  de 
convention  ont  été  établis,  qui  ont  remplacé  le  projet 
primitif. 

Il  a  en  particulier  été  reconnu  nécessaire,  tout  au  moins 
en  ce  qui  concerna  les  établissements  de  soins,  de  rédi¬ 
ger  des  projets,,  différents  pour  la  province  et  pour  la 
région  parisienne. 

Le  projet  de  convention  ci-dessous  est  celui  qui  a  été 
adopté  par  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  pour  les  soins  donnés  dans  les  «  dis¬ 
pensaires  cliniques  et  les  établissements  de  cure  et  de 
prévention  »  sis  dans  le  département  de  la  Seine. 

Il  comprend  7  articles  numérotés  de  18  à  24  inclusive¬ 
ment,  les  17  premiers  articles  de  la  convention  concer¬ 
nant  l’organisation  des  soins  au  domicile  du  malade  et 
au  cabinet  du  médecin. 

Les  principes  qui  ont  présidé  à  l’élaboration  de  ce  pro¬ 
jet  sont  les  suivants  : 

1°  Pout  les  établissements  privés  on  a  adopté  la  même 
réglementation  que  pour  les  consultations  au  cabinet 
du  médecin. 

2“  Pour  les  établissements  publics  ou  reconnus  d’uti¬ 
lité  publique  ne  comportant  pas  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin  par  le  malade,  on  a  adopté  une  réglementation  spé¬ 
ciale  qui  tienne  compte  des  nécessités  de  l’enseignement 
et  de  la  recherche  scientifique,  tout  en  évitant  de  por¬ 
ter  préjudice  au  médecin  praticien. 

La  formule  suivante  a  été  retenue  ; 

D’une  part,  paiement  intégral  par  les  caisses  des  frais 
d’hospitalisation  au  prix  de  revient  réel.  D'autre  part, 
paiement  par  les  assurés  sociaux  des  honoraires  médicaux 
au  tarif  syndical  minimum  habituel  en  ce  qui  concerne 
les  consultations  externes  et  suivant  un  tarif  spécial 
forfaitaire  en  ce  qui  concerne  les  assurés  hospitalisés.  Ce 
forfait  consisterait,  ajoutons-!e,  dans  le  paiement  par 
l’assuré  hospitalisé  du  prix  d’une  consultation  au  tarif 
syndical  minimum  divisé  par  n  journées  d’hospitalisa¬ 
tion,  les  Interventions  tant  médicales  que  chirurgicales 
étant  comprises  dans  le  forfait  et  par  conséquent  non 
payées  à  part. 

30  En  ce  qui  concerne  les  établissements  de  soins  appar¬ 
tenant  aux  caisses,  la  question  est  actuellement  à  l’étude 
et  la  décision,  bien  qu’imminente,  n’a  pas  encore  été 
prise  par  le  conseil  d’administration  du  S.  M.  S. 


Bien  entendu,  le  texte  ci-dessus  ne  doit  être  considéré 
que  comme  un  PRO JET  susceptible  de  retouches.  Il  ne 
saurait  d’ailleurs  être  définitif,  puisque  la  loi  elle-même 
est  encore  en  discussion  devant  le  Parlement. 

Il  n’est  soumis  au  Corps  médical  de  la  région  pari¬ 
sienne  qu’afin  de  permettre  aux  groupements  profes¬ 
sionnels  du  département  de  la  Seine  et  à  tous  les  médecins 
de  Paris  et  de  sa  banlieue  de  pouvoir  l’étudier,  le  criti¬ 
quer  ou  l’approuver. 

ArïicpE  18.  —  L’Assuré  malade  a  le  droit  de  se  faire 
soigner  à  son  choix,  dans  une  maison  de  santé  privée  ou 
à  l’hôpital,  lorsque  sou  état  ou  sa  situation  ne  lui  per¬ 
mettent  pas  de  se  soigner  à  domicile.  11  s’oblige  alors  à 
se  soumettre  au  règlement  intérieiu  de  l’établissement 
qu’il  a  choisi. 

Article  19.  —  Hospitalisation  dans  tes  établissements 
privés.  —  1°  Les  frais  d’hospitalisation  proprement  dits 
(non  compris  les  honoraires  médicaux)  sont  versés  à 
l’établissement  de  soins  privés  par  l’assuré,  aux  condi¬ 
tions  qu’il  a  lui-même  convenues  avec  cet  établissement. 

La  Caisse  lui  rembourse  sur  cette  somme  sa  part  de 
responsabilité  dans  les  frais  d’hospitalisation  propre¬ 
ment  dits,  cette  part  étant  fixée  par  elle-même  et  devant 
être  au  moins  égale  à  celle  fixée  pour  les  établissements 
de  soins  publics. 

Un  contrat  particulier  «  Caisse-Syndicat  médical  dé¬ 
partemental  »  peut  être  conclu  pour  fixer  la  part  de  res¬ 
ponsabilité  de  la  Caisse  dans  les  frais  d’hospitalisation 
proprement  dits  dans  l’établissement  de  soins  privés, 
cette  part  de  responsabilité  devant  toujours  être  au  moins 
égale  à  celle  fixée  pour  les  établissements  de  soins  pu¬ 
blics.  Ce  contrat  est  alors  annexé  à  la  présente  conven¬ 
tion. 

2°  Pour  les  soins  donnés  dans  les  établissements  pri¬ 
vés,  le  tarif  syndical  minimum  et  le  tarif  de  responsa¬ 
bilité  sont  ceux  établis  en  exécution  des  articles  5,  6,  7 
et  8  de  la  présente  convention. 

Le  paiement  et  le  remboursement  des  honoraires  du 
médecin,  du  chirurgien  ou  du  spécialiste  dans  les  éta¬ 
blissements  de  soins  privés  sont  effectués  suivant  les 
modalités  prévues  aux  articles  9  et  10  de  la  présente 
convention. 

3“  Le  contrôle  des  malades  par  la  Caisse  et  le  contrôle 
technique  parle  Syndicat  s’exercent,  dans  les  établis¬ 
sements  de  soins  privés,  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  prévues  aux  articles  ii,  12,  13,  14,  15,  16  de  la 
présente  convention. 

Article  20.  — Hospitalisation  dans  les  établissements 
de  soins  appartenant  aux  caisses.  —  Réservé. 

Article  21.  —  Hospitalisation  dans  les  établissements 
publics  ou  reconnus  d'utilité  publique.  —  i»  Dans  les 
établissements  de  soins  appartenant  à  l’État,  aux  dépar¬ 
tements,  aux  Communes  et  aux  Administrations  hos¬ 
pitalières,  régies  par  les  lois  de  184g  et  1851,  ainsi  que 
dans  les  dispensaires,  fondations  ou  hôpitaux  privés 
reconnus  d’utilité  publique,  les  frais  d’hospitalisation 
proprement  dits  (non  compris  les  honoraires  médicaux) 
sont  réglés  à  l’établissement  de  soins  par  l’assuré. 

Le  montant  des  frais  d’hospitalisation  proprement 
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ASSURANCES  SOCIALES  (Siiite) 

dits,  qui  sont  entièrement  à  la  charge  delà  Caisse,  e.st  ArTici,ë  24.  —  Consultations  externes  dans  les  étabiis- 
égal  au  montant  des  frais  réellement  occasionnés  par  le  sements  publics  ou  reconnus  d’utilité  publique.  —  1°  Dans 
séjour  des  assurés  dans  les  établissements  hospitaliers  les  établissements  de  soins  appartenant  à  l’État,  aux 
de  la  commune  ou  de  la  région,  appartenant  à  l’Assis-  départements,  aux  communes  et  aux  administrations 

tance  publique,  ce  montant  étant  augmenté  des  frais  hospitalières  régies  par  les  lois  de  1849  et  de  1851,  ainsi 

Impôts,  intérêt  et  amortissement  de  l’argent  engagé)  que  dans  les  dispensaires,  fondations  et  hôpitaux  privés 
qui  incombent  aux  maisons  de  santé  privées  et  que  ne  Süp-  recomius  d’utiUté  publique,  les  consultations  externes 
portent  pas  les  hôpitaux  publics.  et  les  examens  biologiques  donnent  lieu  à  la  même  régle- 

2»  Pour  les  soins  donnés  dans  les  établissements  dési-  meutation  que  celle  prévue  par  les  articles  i  à  17  inclus 

gnés  au  précédent  paragraphe,  le  tarif  syndical  mini-  de  la  présente  convention. 

mum  et  le  tarif  de  responsabilité  sont  les  tarifs  spéciaux  Pour  le  recouvrement  des  honoraires  sur  les  assurés, 
annexés  à  la  présente  convention.  le  médecin,  le  chirurgien  ou  le  spécialiste  peuvent  dési- 

Le  paiement  des  honoraires  du  médeciu,  du  chirur-  gner  un  agent  comptable  de  l’établissement  de  soins 

gien  ou  du  spécialiste  dans  ces  mêmes  établissements  auquel  ils  sont  attachés. 

est  effectué  suivant  les  modalités  prévues  à  l’article  9  Dans  les  dispensaires  antituberculeux  publics,  ins- 
de  la  présente  convention.  Pour  le  recouvrement  des  titutions  de  diagnostic,  de  dépistage  et  de  placement, 
honoraires  sur  l’assuré,  le  médecin,  le  chirurgien  ou  le  ne  dispensant  aucime  ordonnance  ou  traitement  aux 

spécialiste  peuvent  désigner  un  agent  comptable  de  assurés  sociaux,  les  consultations  externes  ne  donnent 

l’établissement  de  soins  auquel  üs  sont  attachés.  lieu  à  aucune  perception  d’honoraires. 

Le  remboursement  aux  assrrrés  des  honoraires  médi-  Dans  les  dispensaires  antituberculerrx  privés,  recon- 
caux  dans  les  établissements  de  soins  visés  au  précédent  nus  ou  non  d’utilité  publique,  les  consultations  externes 

paragraphe  est  effectué  suivant  les  modalités  prévues  à  -  sont  soumises  à  la  même  réglementation  que  dans  les 
l’article  10  de  la  présente  convention.  établissements  de  soins  visés  au  paragraphe  i  du  présent 

3“  Le  contrôle  des  malades  et  le  contrôle  technique  article, 
s’exercent  selon  les  modalités  convenues  d'un  commun  Dans  les  dispensaires  antivénériens  publics  ou  recou- 
accord  entre  l’établissement  hospitalier  et  la  Caisse  d’une  nus  d’utilité  publique,  les  consultations  externes  ne 

part,  le  corps  médical  hospitalier  et  le  Syndicat  médical  donnent  lieu  à  aucune  perception  d’honoraires  si  l’éta- 

d’autre  part.  blissement  de  soins  est  une  institution  de  diagnostic, 

AriicIvE  22.  —  Consultations  externes  dans  les  établis-  de  dépistage  et  de  répartition  des  médicaments  spéci- 

sements  privés.  — •  Les  consultations  externes  dans  les  fiques,  et  s’il  ne  dispense  aucune  ordonnance  ou  traite- 

établissements  de  soins  privés  (établissements  non  prévus  ment  pour  les  assurés  sociaux.  Dans  le  cas  contraire, 

à  l’article  24)  donnent  lieu  à  la  même  réglementation  les  consultations  externes  donnent  lieu  à  la  réglemeuta- 

que  celle  prévue  pour  lesarticlesi  à  I7  inclus  de  lu  pré-  tlou  prévue  au  paragraphe  i  du  présent  article, 

sente  convention.  Les  articles  25,  26  et  27  leur  sont  éga-  Dans  les  consultations  prénatales  et  les  consultations 
lemeut  applicables.  de  nourrissons,  les  consultations  externes  donnent  lieu 

Ariiciæ  23,  —  Consultations  externes  dans  les  établis-  à  la  même  réglementation  que  celle  prévue  par  les  arti- 

sements  de  soins  appartenant  aux  caisses.  —  Réservé.  des  i  à  17  de  la  présente  convention. 

NOUVELLES 

Syndicat  des  médecins  de  Vichy.  —  Le  Sjmdicat  des  L’eau  de  la  ville,  analysée  tous  les  jours,  est  pour 
médecins  de  Vichy  porte  à  la  •  connaissance  de  ses  con-  l’heure  absolument  pure  ;  on  l’aseptise  par  excès  de 

frères  que  l’état  sanitaire  y  est  actuellement  excellent.  précaution.  Tous  les  soins  ont  été  donnés  au  fonction- 

Au  début  de  la  saison  dernière,  un  certain  nombre  de  llement  d’un  bureau  d'hygiène  modèle,  qui  veille  à  l’exé- 

cas  de  fièvre  typhoïde  s’étaient  produits,  vraisemblable-  cution  des  travaux  jugés  opportuns, 

ment  à  la  suite  de  travaux  d’édilité  hâtivement  poursui-  Ceci  dit,  rappelons  la  campagne  de  dénigrement  puis- 
vis,  et  en  liaison  avec  de  récentes  épidémies  dans  le  voi-  samment  organisée  dont  Vichy  est  l’objet  depuis  quelques 

sillage  ;  toutefois  certains  faits  ont  permis  d'étranges  années.  Station  de  beaucoup  la  plus  fréquentée  et  la 

suppositions  (Bordas, /Iwnaïesd’Aygîènc,  novembre  1929),  mieux  outillée  d’Eürope,  inégalable  par  la  notoriété 

Les  mesures  immédiatement  prises  avaient  eu,  du  thérapeutique  séculaire  de  ses  eauXj  toujours  en  voie 

reste,  dès  le  mois  d’août,  le  meilleur  effet.  Aucun  cas  de  de  perfectionnement,  elle  était  toute  désignée  aux  pre- 

fièvre  typhoïde  n’a  été  déclaré  à  Vichy  cet  hiver.  miers  coups  d’une  guerre  économique,  dirigée  en  réalité 

Afin  de  couper  court  à  certains  bruits  tendancieux,  contre  l’ensemble  des  stations  françaises, 
nous  tenons  à  attester  que  jamais  l’eau  minérale  aux  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
Sources  n’a  été  tant  soit  peu  microbienne,  et  elle  ne  sau-  du  io  janvier  1930,  ont  été  promusvians  le  cprpé  de  santé 

rait  l’être,  étant  donnés  son  origine  profonde,  son  perpé-  dès  troupes  coloniales,  aux  grades  ci-après,  pour  prendre 

tuel  renouvellement  et  la  perfection  de  son  captage.  ,  rang  de  la  date  dudit  décret,  et  par  décision  ministérielle 
Jamais  non  plus  l’eau  embouteillée  n’a  pu  être  iUcrimi-  du  même  jour,  ont  été  maintenus  dans  leur  affectation 
née,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  agi  d’une  bouteille  falsifiée  actuelle  : 

ou  accidentellement  détériorée.  Si  des  retard*  Médecin  capitaine  t  2®  tour  (choix).  M.  Gràll  (Georges- 
d’envoi  ont  été  signalés  cette  aünée,  cela  tient  à  l’accrois-  Léon),  médecin-lieutenant,  en  Service  hors  cadres  èh 
sement  continu  de  la  demande  et  à  de  grands  travaux  Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement  de 
d’extension  de  l’embouteillage.  M.  ïoubert,  placé  en  non-activité. 

—  407  — 


Laboratoires  A.BAILLY 
,15&17,  Rue  de  Rotne  PARIS  ? 


FAIBLESSE  ORGANIQUE 


Associatioo  Synergique,  Organo-Hinérala 


4M  Prlncipta  Mldicamenteaz  tes  pins  ej/lcact*. 

FER,  HANRARÈSE,* CALCIUM 

tn  combinaison  naclêlniaae,  beiosO‘ 
yxaitliospborlqae  et  monorntthalaTslniau»  eltamlnS» 
éSYNAiOE  DES  CONTAUSSGEMTS 
éTATS  AIGUS  DE  DÉPRESSION  ET  SURMENAGB 
ASTHÉNIE  CHRONIQUE  DES  ADUUE8 
TROUBLES  DE  CROISSANCE 
ANâaÉS  ET  NÉVROSES 
faiblesse  GÉNÉRAIjB 

fSnfanU  :  (&  partir  de  S  ans)  1  A  3  deml-oaiuaréss 
&  café  par  four* 

Adallah  à  8  ouiUerées  A  café  par  Jour. 

A  prendre  au  milieu  des  repas  dans  de  rean,  du 
vm  ou  un  liquide  quelconque  (autre  .que  la  lait). 

BCBANTILLONS  BV  BROCHUnBS  SUR  DSitumB^ 


BAILLY 


BRONCHO  PUtMONAIRES 


Laboratoires  À.BAILLY? 

15&r17,  Rue  de  Rome  .PARIS  j 


r  Combinaison  Organo-Minérals 

A  base  de 

Phospho'Gaïacolates. 
SÉDATIF  des 

Toux  Trachéo  •  Bronchiques 

MÉDICATION 

la  pliis  active  pour  le  traitement  des  afTections 


GRIPPES  -  CATARRHES 
laryngites  -  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES 


coqueluche,  rougeole,  SCARLATINB 


CURE  RESPIRATOIRE 


LIQUIDE 

a  plus  ancienne  marque  française  de  Paraffine 

'IflSruldXlllli  CAPSULES 

dd  ÔOetSUP  J^6  ^ô^PPeur*  "û  I axant  nouveau:  Podophylle  incorporée  à  la  Parafl5ne. 

Cholagogue  doux  ;  i  ou  2  au  repas  du  soir. 
-  6,  rue  de  Laborde,  Paris  - 


Pre^lérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie.  Entérite  suicate  de  soude  titre  et  soluiie 

Nêphro^Sclêrose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 
Saturn' - 


La  Préparation  du  jeune  homme 
au  mariage  par  la  chasteté 


MIERS  -  SALMIERE 

(L.OT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

£aa  laicative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 

Trofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médedue  de  Éyon, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Tyon. 


1930,  I  volume  grand  in-8  de  154  pages. . 
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NOUVELLES  (Suite) 


3«  tour  (ancieüneté) .  M.  Robin  (Charles-Paul- Alexandre) , 
médecin  lieutenant  en  service  en  Nouvelle-Calédonie, 
en  remplacement  de  M.  Dorolle,  démissionnaire. 

l'^r-  tour  (ancienneté),  M.  Vaisseau  (Georges- Albert) , 
médecin  lieutenant  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française,  eu  remplacement  de  M.  Laigret, 
promu. 

2”  tour  (choix).  M.  Faute  (Marcel),  médecin  lieutenant 
en  service  hors  cadres  à  Madagascar,  en  remplacement 
de  M.  Roussel,  promu. 

3>-’  tour  (ancienneté).  M.  Varrin  (I,ouis-Pélix- Joseph- 
Gustave  Charles),  médecin  lieutenant,  en  service  hors 
cadres  en  -Afrique  occidentale  française,  en  remplacement 
de  M.  Keruzore,  promu. 

r'-r  tour  (ancienneté).  M.  Pinçon  (Jacques-Marie), 
médecin  lieutenant,  eu  service  hors  cadres  en  Afrique 
occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Barbier 
promu. 

20  tour  (choix).  M.  Woelfl'el  (Georges-Bouis-Léon- 
Kugène),  médecin  lieutenant,  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Ro¬ 
bineau,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Garcin  (Georges-Ra3rniond), 
médecin  lieutenant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française,  en  reniplacement  de  M.  Authier, 
promu. 

i®'  tour  (ancienneté).  M.  Carrière  (Charles- Joseph- 
Maxime),  médecin-lieutenant  en  service  en  Chine,  en 
remplacement  de  M.  Carrai,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Ravel  (Henri- Victor),  médecin 
lieutenant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française,  en  remplacement  de  M.  Beurnier,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Loustalot  (Jean-Jacques-Marie- 
Georges),  médecin  lieutenant,  en  service  hors  cadres  en 
Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Ro¬ 
bert,  promu.  ^ 

l'rtour  (ancienneté).  L.  J  an  Kerguistel  (Alain-Léopold 
Zacharie-Marie),  médecin  lieutenant,  en  service  à  Mada¬ 
gascar,  en  remplacement  de  M.  Petit,  promu. 

20  tour  (choix),  M.  Marty  (André- Justin),  médecin 
lieuténant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française,  en  remplacement  de  M.  Lefrou,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Gerbinis  (Pierre-Maurice. 
Marie),  médecin  lieutenant  en  service  en  Indochine, 
en  remplacement  de  M.  Lafargue,  promu. 

i0r  tour  (ancienneté).  M.  Bonnaud  (Marcel),  médecin 
lieutenant,  en  service  au  Levant,  en  remplacement  de 
M.  Vaucel,  promu. 

2«  tour  (choix).  M.  Iliou  (Joseph- Jean),  médecin  lieu¬ 
tenant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale 
française,  en  remplacement  de  M.  Edard,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Riou  (Nonna),  médecin  lieu¬ 
tenant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occidentale 
française  (organisation). 

tour  (ancienneté).  M.  Fournier  (Jean-Gustave- 
Jacques),  médecin  lieutenant,  en  service  en  Afrique 
équatoriale  française  (organisation). 

Au  grade  de  pharmacien  colonel  :  M.  Cesari  (Jean- 
Philippe),  pharmacien  ileutenant-colonel,  en  service 
hors  cadres  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Lam¬ 
bert,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien  lieutenant-colonel  :  M.  Audille 


(Audré-Cyprien-Jean),  pharmacien  commandant,  en 
service  hors  cadres  en  Indochine,  en  remplacement  de 
M.  Cesari,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  commandant  :  2®  tour  (choix). 
M.  Gastaud  (Antonin-Jiilien-Marius),  pharmacien  capi¬ 
taine,  en  service  hors  cadres  à  Madagascar,  en  remplace¬ 
ment  de  M,  Audille,  promu. 

'Au  grade  de  pharmacien  capitaine  :  2®  tour  (choix). 
M.  Clec’h  (Jean-Guülaume-Marie),  pharmacien  lieutenant 
en  service  hors  cadres  à  la  Guadeloupe,  en  remplacement 
de  M.  Gastaud,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Cosleou  (Jules- Joseph-Léon), 
pharmacien  lieutenant,  en  service  en  Afrique  occidentale 
française  (organisation) . 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Monnier  (Emile-Yves-Louls- 
Marie),  pharmacien  lieutenant  en  service  hors  cadres  en 
Indochine  (organisation). 

Chirurgie  du  tube  digestif  sous-dlaphragmatlque  et  des 
glandes  annexes.  —  Un  cours  complémentaire,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Ra3rmond  Grégoire, 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  Okinczyc,  professeur 
agrégé,  Hesplas,  Huet,  Oberlin,  Michon,  Sénèque,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux.  Porcher,  chef  de  laboratoire  do 
radiologie,  et  MeUlère,  prosecteur,  aura  lieu  du  28  avril 
au  8  mai  1930,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue 
du  Per-à-Moulin  (V®). 

I.  Des  conférences  de  thérapeutique  chirurgicale  auront 
lieu  chaque  jour  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  16  h.  30 

à  17  h.  30. 

Programme,  —  Mardi  29  avril.  M.  Huet  ;  L’ulcère  gas- 
tro-duodénal  ;  indications  du  traitement  chirurgical,  dis¬ 
cussion  des  interventions  ;  soins  pré  et  post-opératoires. 

—  Mercredi  30  avril.  M.  Sénèque  :  Conduite  à  tenir  dans 
les  appendicites  aiguës  et  leurs  complications.  —  Jeud* 
i®'  mai.  M.  Grégoire  :  Les  sténoses  duodénales  chroniques 
et  leur  traitement.  —  Vendredi  2  mai.  M.  Porcher  :  Dia¬ 
gnostic  radiologique  des  ulcères  gastro-duodénaux  et  du 
cancer  de  l’estomac.  —  Samedi  3  mal.  M.  Oberlin  :  Con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  occlusions  intestinales. 

Lundi  5  mai.  M.  Michon  :  Traitement  des  cancers  du 
rectum.  —  Mardi  6  mai.  M.  Huet  :  Conduite  à  tenir  dans 
les  rétrécissements  du  rectiun.  ■ —  Mercredi  7  mai.  M.  Des. 
plas  :  Indications  opératoires  dans  la  lithiase  biliaire  : 
discussion  des  interventions  ;  soins  pré  et  post-opéra¬ 
toires.  —  Jeudi  8  mai.  M.  Okinczyc  ;  Traitement  des 
cancers  du  côlon  :  choix  des  Interventions. 

II.  Un  cours  de  technique  chirurgicale,  portant  sur  la 
chirurgie  du  tube  digestif  et  des  glandes  annexés,  aura 
lieu  chaque  jour  à  14  hetues  du  lundi  28  avril  au  jeudi 
8  mai,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  Il  sera  fait  par 
M.  J  ean  Meillère,  prosecteur  (pour  le  programme,  consul¬ 
ter  l’affiche  spéciale). 

S’inscrire  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
Per-à-Moulin  (V®). 

Diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  (hôpital  Laennec). 

—  Le  Dr  Henri  Bourgeois  et  les  Dr»  Bouquet,  Lemoine  et 
Marion  commenceront  le  Itmdi  5  mai  1930  ime  série  de 
huit  leçons  sur  :  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Ce  coursaura  lieu  chaque  matin  à  10  heures;  en  outre, 
les  5  et  6  mai  à  16  heures. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  Dr  Bouquet, 
Service  O.  R.  L-,  hôpital  Laennec. 
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lAction  élective  sur  le  REIN  1  Action  élective  sur  le  FOIE 


-  INDICATIONS  - — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Oommepee.  Mlreoourt  1873. 


—  XIX  — 


NOUVELLES  (SuÜe) 


Hôpital  Necker.  —  Dans  le  service  du  Dr  Robineau 
Haguenau  et  Paraf,  font  les  mardis,  mercredis  et 
samedis,  une  consultation  de  neurologie  médicale  etcliinur. 

Des  mardis  et  samedis,  traitement  des  algies  (névralgie 
faciale,  sciatique,  etc.), en  particulier  par  la  méthode  des 
injections  locales. 

Démonstrations  pratiques  de  llpiodo-diagnostic  (hôpi¬ 
tal  Beaujon).  —  Tous  les  mardis,  à  14  heures,  au  labora¬ 
toire  de  radiologie  du  Dr  Aubourg,  des  démonstrations 
pratiques  de  lipiodo-diagnostic,  avec  présentation  des 
clichés,  seront  faites  : 

Pour  l’appareil  génital,  par  Mh“  Vimeux,  MM.  J  acques 
Martin  et  Surmont. 

Pour  les  sinus  de  la  face,  par  M.  Gauillard. 

Pour  le  poumon  et  les  antres  cavités,  par  MM.  Barreau 
et  Piffault. 

Démonstration  pratique  de  recherche  de  la  chronaxie 
(hôpital  Beaujon).  —  Tous  les  vendredis,  à  10  h.  30,  dans 
le  laboratoire  d’électro-radiologie,  du  Dr  Aubourg,  le 
Dr  Vignal,  électro-radiologiste  des  hôpitimx,  fera  une 
démonstration  pratique  de  recherche  de  la  chronaxie  en 
comparaison  avec  l’électro-diagnostic  classique,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades. 

Petit  voyage  d'études  médicales  pour  les  étudiants 
(chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  ; 
professeur  :  M.  Maurice  Vlllaret) ,  —  Le  voyage  annuel^ 
d’études  hydrologiques  et  climatiques,  réservé  aux  étu¬ 
diants  reçus  à  l’examen  de  thérapeutique,  aura  lieu  à  la 
Pentecôte,  dans  les  stations  d’Auvergne,  les  vendredi  6, 
samedi  7,  dimanche  8,  lundi  9  juin  1930,  .sous  la  direction 
du  professeur  Maurice  Villaret. 

Le  nombre  des  adhérents  est  fixé  à  75. 

Les  inscriptions  seront  prises  dans  l'ordre  des  notc.s 
obtenues  à  l’examen  de  thérapeutique.  Elles  seront 
reçues  tous  les  après-midi  au  laboratoire  d’hydrologie 
et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Paculté  de  médecine 
de  Paris,  par  M.  Roger  Even,  chef  de  laboratoire  adjoint, 
qui  fournira,  en  temps  utile,  de  plus  complets  renseigne¬ 
ments  sur  les  conditions  du  voyage  et  le  prix  définitif. 

Itinéraire  :  Déjaart  de  Paris  ;  visite  en  auto^cars  de  La 
Bourhoule,  le  Mont-d'Or,  Saint-Nectaire,  Royat,  Châtel- 
Guyon  et  Vichy-.  Retour  à  Paris. 

Le  prix  approximatif  ne  dépassera  pas  150  francs. 

Cours  de  gastro-entérologie.  —  Ce  cours  aura  lieu  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  du  28  avril  au  17  mai  1930  sous 
lu  direction  des  Dr»  R.  Beusaude,  P.  Le  Noir  et  Félix 
Raniond. 

Du  18  avril  au,  3  mai  :  B»  Bensaude,  a.ssisté  des  D»»  Cain, 
Boltanskl,  Hillemand,  laimblhig.  Marchand,  Oury, 
Rachet,  Terrial. 

Lundi  28  amtit.  —  A  9  h.  30.  —  M.  Bensaude  :  CEso- 
phagoscopie  (cinéma  et  .projections)  ;  à  10  h.  30  ; 
'fravaux.  pratiques. 

Mardi  29  avril.  —  A  9  h.  30.  M.  Oury  :  Syndromes 
douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  à  10  h.  30  :  'Travaux 
pratiques  ;  à  14  h.  30,  M.  Hillemand  :  Kégae^on- 

Mercredi  30  avril.  —  A.  9  h.  30,  M.  Bensaude  :  Recto- 
scopie  (cinéma  et  projections)  ;  à  10  h.  30  :  Travaux 
pratiques. 
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intestinale  ;  à  10  h.  30  :  'Travaux  pratiques  ;  à  14  h.  30  ; 
M.  Lambliug  ;  Tumeurs  villeuses  du  rectum. 

Vendredi  2  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Marchand  :  Traitement 
électrique  des  hémorroïdes;  à  10  h.  30:  Travaux  pratique  s , 
à  14  h.  30,  M.  Boltanski  :  Le  cancer  du  gros  intestin. 

Samedi  3  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Rachet  :  Gastroscopie  ; 
à  14  h.  30,  'Travaux  pratiques. 

Du  5  au  xo  mai  :  D»  Le  Noir,  assisté  des  D»»  René  GarJ- 
tier  et  Savignac. 

Lundi  5  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Le  Noir  :  Ulcère  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum  ;  à  10  h.  30  :  Travaux  pratiques. 

Mardi  6  mai.  — A  9 h.  30,  M,  Le  Noir  :  Ulcère  de  l'esto¬ 
mac  et  du  duodénum  {suite)  ;  à  ro  h.  30  ;  Travaux  pra- 

Mercredi  7  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Savignac  :Le  cancer 
de  l’estomac  et  son  diagnostic  précoce  ;  à  10  h.  30  : 
-Travaux  pratiques. 

Jeudi  8  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Le  Noir  ;  Estomac  bilo-  ' 
cuiaire  ;  à  10  h.  30  :  'Travaux  pratiques. 

Vendredi  9  mai.  —  A  g  h.  30,  M.  Savignac  ;  Syphilis  et 
tuberculose  de  l'estomac  ;  à  10  h.  30  :  Travaux  pratiquc.s. 

Samedi  10  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  R.  Gaultier  :  Atonie 
gastrique  ;  à  10  h.  30  :  Travaux  pratiques. 

Du  12  au  17  mai:  Dr  Félix Ramond,  assisté  des  D'»  Ch..- 
Jacquehn,  Delalaiide,  Rault  et  flizine. 

Lundi  12  mai.  — A  9  h.  30,  M.  P.  Ramoiid  :  Gastrites., 
chroniques  ;  à  10  h.  30  ;  Travaux  pratiques. 

Mardi  13  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Ch.  Jacquelin  :  Les  aéro- 
gastries  ;  à  10  h.  30  :  'Travaux  pratiques. 

Mercredi  -14  mai,  à  g  h.  30  . —  M.  P.  Ramond  :  .Spasmes 
et  sténoses  pyloriques.  Dilatation  de  l'estomac  ;  à  10  h.  30: 
Travaux  pratiques. 

Jeudi  15  mai,  à  9  h.  30.  —  M.  Ch.  Jacquelin  :  Les  dys¬ 
pepsies  secondaires.  La  dyspepsie  biliaire  ;  à  10  li.  30  ; 
Travaux  pratiques. 

Vendredi  iG  mai.  —  A  g  h.  30,  M.  F.  Ramond  t  Régime 
et  thérapeutique  générale  des  maladies  de  l’estomac  - 
à  10  h.  30  :  Travaux  pratiques. 

Samedi  17  mai.  —  A  9  h.  30,  M.'Ch.  Jacquelin  :  Les  indi¬ 
cations  chirurgicales  dans  les  maladies  de  l’estomac 
à  ro  h.  30  :  Travaux  pratiques. 

Les  leçons  théoriques  sont  gratuites.  Droits  d’inscrip¬ 
tion  aux  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques  : 
250  francs.  Se  faire  inscrire  dans  les  services  de  MM.  Ben- 
sande  et  Ramond.  Un  certificat  de  présence  sera  donné  à. 
ceux  qui  auront  suivi  les  cours  théorique.s  et  pratiques. 

Un  voyage  d'instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon 
sera  organisé  après  le  cours.  Le  nombre  des  places  est 
limité. 

Mycologie  théorique  et  clinique  (Laboratoire  de  parasi¬ 
tologie  :  professeur  E.  Brumpt). —  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n"  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  d’rnserijrtion  est  de  350  francs. 

Vingt  manipulations  sous  la  direction  dn  D»  Maurice 
Langeacon.. 

Le  but  de  cet  enseignement,  essentiellement  pratique, 
est  d’exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  Fétude  des  champignons 


-  A  9  h.  30.  M.  Cain  :  'Tuberculose  pœthogiènes.  Les  élèves  prépareront  donc  ei 
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milieux  de  culture  et  feront  chacun  les  ensemencements, 
inoculations,  colorations,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  vingt  jours.  Les 
séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  15  heures,  du  28  avril 
au  20  mai  1930  inclus. 

Cours  de  chirurgie  de  l'abdomen,  du  tube  digestif,  du 
Jfoie  et  des  voles  biliaires.  —  Le  cours  hors  série  d'opéra¬ 
tions  chirurgicales  (chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube 
digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires),  en  dix  leçons, 
par  M.  le  Dr  Jean  Meillère,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  28  avril  r930,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  répètent  indivi¬ 
duellement  les  opérations. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Ce  cours  fera  partie  d’un  cours  complémentaire  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  sur  les  affections  du  tube  diges¬ 
tif  et  des  glandes  annexes,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Raymond  Grégoire,  cours  qui  commencera 
le  lundi  28  avril  et  dont  le  programme  sera  indiqué  par 
voie  d’affiche. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  h'er-à-Moulin,  Paris  (V^'). 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et 
du  Sud-Ouest.  —  La  session-Congrès  de  1930  de  la  Société 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest  se  tiendra  à  Bordeaux,  à  la  Faculté  de  médecine, 
les  25,  26  et  27  avril. 

Les  participants  à  ces  réunions  ayant  des  communica¬ 
tions  à  présenter  sont  priés  d’en  aviser  sans  retard  ie 
secrétaire  général,  M.  J.  Vergely,  5,  rue  d’Enghien,  à 
Bordeaux. 

I/C  programme  de  cette  manifestation  comportera 
notamment  une  soirée  au  Grand-Théâtre  offerte  gracieu¬ 
sement  aux  congressistes,  un  banquet  dans  les  salons  de 
l’Hotel  de  Bordeaux  et  une  excursion  dans  les  vignobles 
blancs  de  l’Entre-Deux-Mers,  avec  déjeuner  offert  gra¬ 
cieusement  aux  participants. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  29  Avyil. 

.■ — •  M.  Dezac-DerECQ,  Pied  tabétique  trophique.  — 
M.  HtJET  (A.),  Forme  endocarditique  de  la  maladie  de 
Still.  —  M.  Legrand  (G.),  Etude  d’une  méthode  pra¬ 
tique  d’ajustement  des  milieux  de  culture.  —  M.  Roeeex, 
XJn  cas  de  môle  hydatiforme  dans  l’espèce  bovine.  — 
M.  MasSEROU,  Un  point  d’hygiène  alimentaire  (l’œuf  de 
mouche).  —  M.  Lantoine,  Luxation  du  globe  oculaire 
chez  le  chien. 

AVIS.  —  La  S.  A.  des  Huileries  du  Congo  belge  demande 
pour  ses  services  d’Afrique,  médecins,  de  préférence 
diplômés  d’une  E'cole  de  médecine  tropicale.  Contrat 
deux  ans.  Appointements  :  81  000  francs  français. 
Ecrire  :  150,  rue  Royale,  à  Bruxelles. 


IHÊUEHTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Avrh,.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

23  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cours  de  clinique  médicale  infantile  sur  les  questions 
d’actualité  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Nobé- 
COURT. 

23  Aveu,.  —  Caen.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Caen. 

24  AVRrr,.  —  Rome.  Congrès  italien  de  dermo-syphi- 
ligraphie. 

24  Avrh,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concoms  d'accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Avrii,.  —  Nanterre.  Ouverture  du  concours  d’in- 
temat  à  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Ix)uls.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gougerot. 

28  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  MM.  Bbnsadde,  Lenoir,  Ramond. 

29  Avrii,.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

30  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  l'internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  Avrie.  —  Lille.  Faculié  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Oôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjudant 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avrie.  —  Alexandrie.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  poste  de  sous-directeur  (médecin),  dans 
le  service  quarantenaire  d’Egypte.  .  . 

!«''  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  d’envoi  du 
prix  Alvarenga  (à  M.  John  Girvin,  South,  22  D.  Street, 
PhUadelphie), 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel  de  Ville.  Concours  de  médecins 
inspecteurs  de  la  Ville  de  Paris  et  de  la  banlieue. 

2  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien. 

3  mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 


DI  riMDlCDCC  ICC  DAIIÜC  saison  :  IS  Mai  -  30  septembre 

rLUmDlLnLo  Llo  dAIIio  (vosges)  A  six' heures  de  Paris  -  Voitures  directes 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI  RONS  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  :  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-cars),  —  Casino,  Théâlr-,  Tennis 

RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières-lesnBains  (Vonges) 
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registre  d’inscription  pour  le  concours  d'accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

5  Mai.  —  LUle.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

5  Mai.  — •  LUle.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  haennec.  Ouverture  du  cours 
sur  la  diathermie  eu  oto-rhino-laryngologie  par  MM.  les 
D«  Bourgeois,  Bouquet,  Bemoine  et  Marion. 

5  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  oto- 
rhino-laryngologitlues  de  MM.  les  D"  Moatti  et  Rossert. 

5  Mai.  —  Paris.  Concours  d’agrégation  (médecine 
générale). 

5  Mai.  —  Paris.  Concours  d’assistants  des  hôpitaux 
coloniaux.  (S’adresser  au  ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau.) 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heure?; 
Ouvertirre  du  cours  de  technique  et  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques  par  le  Dr  DEROUX. 

5  au  10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malade.?, 
16  h.  30.  Conférences  sur  la  pratique  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  par  le  Dr  Weii,E-Hai,eé 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (chirurgie). 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (urologie). 

10-12  Mai.  —  Lille.  Réunion  médicale  et  pharmaceu 
tique  franco-belge. 

10  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidatures  pour  la  nomination  d’au¬ 
diteurs  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique. 

12  Mai.  —  Préfectures.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d'admission  à  l’Kcole  du  Sendce 
de  santé  militaire  de  Dyon. 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (obstétrique,  oto-rhino-laryngo¬ 
logie). 

12  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie . 

13  Mai.  — ■  Paris.  Assistance  publique,  9  heures  du 
matin.  Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (physiologie,  physique  médicale). 


15  Mai.  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de 
Reims. 

15  Mai.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Gôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  —  Pa.  is.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

18  Mai.  —  Turin.  Congrès  italien  de  radiologie  médi- 

18  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France; 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Mai.  —  Toulouse.  Ecole  nationale  vétérinaire 
Concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  la  chaire 
de  pathologie  du  bétail  et  obstétrique. 

19  Mai.  —  Alger.  Congrès  international  du  paludisme. 

19  Mai.  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (anatomie,  chimie  médicale). 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histologie,  histoire  naturelle 
médicale,  parasitologie,  anatomie  pathologique). 

24  et  25  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Dille. 

25  Mai.  —  Nancy.  Réunions  médicales  de  Nancy. 

25  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

26  Mai.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mu.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

27  MCu.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  prosectorat.  à  midi. 

26,  27,  28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  à  15  h.  30  à  l’Institut  médico-légal. 

28  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


la  thérapie  mécanique,  par  le  Df  Gabriei,  Bidou- 
Préface  du  professeur  d’Arsonvai..  1930,  i  vol.  in-8 
(Vuiberi,  édit.,  à  Paris).  • 

Il  est  peu  de  problèmes  aussi  difficiles  à  résoudre  que 
celui  de  la  récupération  fonctionnelle  des  impotents. 

le  Dr  Gabriel  Bidou,  qui  a  créé  une  méthode  nouvelle 
de  «  récupération  »,  méthode  qu’il  nous  a  déjà  présentée 
en  partie  dans  deux  ouvrages  particulièrement  remar¬ 
quables  publiés  ces  dernières  années,  vient  de  faire 
paraître  une  étude  très  documentée  sur  la  Thérapie  méca- 

II  montre  avec  sa  clarté  habituelle  que  la  mécano- 
thérapie,  étant  destinée  à  soigner  des  articulations  ma¬ 
lades;  nécessite  des  dispositifs  spéciaux  et  une  précision 
autrement  grande  que  celle  qui  peut  suffire  aux  appareils 
destinés  simplement  à  mouvoir  des  articulations  saines, 
mais  insuffisamment  entraînées. 

Le  professeur  d’Arsonvai  qui  a  fait  la  préface  de  ce 
livre,  dit  : 


«  Il  faut  être  avant  tout  bon  clinicien.  Bt,  de  plus, 
physicien,  mécanicien  et  physiologiste. 

«  Bidou  a  le  rare  mérite  de  réunir  en  lui  ces  diverses 
aptitudes.  C’est  pourquoi  ses  recherches  sont  si  appréciées 
par  les  idiysiolc^istes,  par  des  physiciens  de  la  valeur  de 
mon  ami  regretté  Daniel  Berthelot,  et  de  cliniciens  aussi 
éminents  que  mes  confrères  Babinski,  Georges  Guillain... 

<•  Grâce  à  ses  diverses  connaissances,  Bidou  a  pu  cal¬ 
culer  les  efforts  demandés  aux  leviers  humains,  établir  les 
charges  exercées  sur  les  membres,  résoudre  l’équation 
d’équilibre  entre  la  puissance  et  la  résistance,  employer 
la  méthode  graphique  dans  le  but  de  simplifier  les  calculs.  » 
Cet  éloge  sous  la  plume  du  savant  éminent  qu’est  le 
professeur  d’Arsonvai  consacre  la  valeur  de  l’auteur  et 
de  l’ouvrage  et  montre  que  les  recherches  que  le  D^  Bidou 
poursuit  depuis  de  longues  années  n’ont  pas  été  vaines, 
puisqu’elles  ont  abouti  à  une  science  nouvelle  grâce  à 
laquelle  un  grand  nombre  d’impotents  définitifs  ont 
repris  leur  dignité  humaine  par  le  travail. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


UN  TRAITEMENT  “  D’ÉPREUVES  ”  DES 
AFFECTIONS  INTESTINALES 

A  la  lecture  des  travaux  récents,  notre  documentation 
.sur  la  vaccination  buccale  s’estenrichie  de  nombreux  faits 
assez  concluantset  qui  présentent,  semble-t-il,  un  très  réel 
intérêt  pour  le  praticien. 

,  En  ce  qui  concerne  notamment  la  vaccination  per  os 
contre  le  colibacille,  on  ne  saurait  douter  de  l’importance 
du  secours  qu’apporte  cette  méthode  dans  le  traitement 
de  la  plupart  des  maladies  intestinales.  A  vrai  dire,  elle 
semble  apte  désormais  à  en  constituer  le  véritable  trai¬ 
tement  «  d’épreuve  ».  C’est  en  effet,  pour  le  praticien,  le 
plus  souvent  une  tâclie  infiniment  délicate  que  d’avoir 
à  se  prononcer  sur  la  nature  et  la  réalité  de  telle  ou.  telle 
colite,  entérite,  appendicite,  gastrite,  etc.,  au  cours  d’un 
interrogatoire  de  quelques  minutes,  à  l'aide  d’un  récit  le 
plus  souvent  infidèle  ou  d’une  S}-mptomatologie  des  plus 
vagues.  D’autre  part  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  revoir 
un  malade,  et  nous  savons  que  les  «  chroniques  »,  dont  on 
n’a  pas  amélioré  rapidement  l’état,  vous  demeurent  non 
seulement  ingrats,  mais  délibérément  hostiles.  Le  mieux 
semble  donc,  quand  on  le  peut,  d’obtenir  chez  ces  «  obsé¬ 
dés  »,dès  la  première  visite  ou  consultation,  une  améliora¬ 
tion  de  leur  état  avant  même  d’avoir  songé  à  poser'un 
diagnostic  précis.  Le  régime  diététique  convenable 
possède  le  plus  souvent  une  excellente  action,  mais  assez 
lente,  tandis  que  par  la  vaccination  per  os  par  le  «  Bili- 
yaccin  colibacillaire  »,  on  obtiendra  dans  un  très  grand 
nombre  de  ces  cas  intestinairx  mal  définis  des  résultats 
immédiatement  décisifs.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ainsi 
«  tondre  »  dès-  les  premières  doses  nombre  d’appendicites 
plus  ou  moins  chroniques,  de  colites  invétérées,  sygmoï- 
dites,  cholécystites  à  répétition,  etc. 


Et  cette  méthode  est  d’autant  mieux  acceptée  par  le 
malade  qu’elle  ne  comporte  ni  dtuigers,  ni  manoeuvres 
douloureuses,  ni  réactions  locales  ou  générales. 

Lors  d’une  des  dernières  séances  de  la  Société  belge 
de  gastro-euterologie,  le  D»  Vandamme  (de  Bruxelles) 
communiquait  les  résultats  obtenus  par  lui,  excellents 
dans  environ  deux  tiers  des  colites  aiguës  ou  chronicpies 
pour  la  vaccination  colibacillaire  per  os.  U  note  à  ce 
égard  que  les  «  stock-vaccins  »  lui  donnèreiit  d'aussi  bons 
résultats  que  les  auto-vaccins.  Cette  communication  est 
typique,  mais  il  en  est  d’autres  qui  émanent  de  chirurgiens 
et  tout  aussi  démonstratives,  à  tel  point  que  le  Dr  Gaehlin- 
ger  (de  Châtelguyon)  conseille  formellement  la  vaccina¬ 
tion  per  os  préalable  aux  interventions  sur  l’appendice 
et  recommande  de  continuer  ce  traitement  pendant  les 
seinaines  qui  suivent  l’opération. 

n  peut  être  intéressant  d’autre  part  de  noter  qu’une 
vive  réaction  s’est  dessinée  au  cours  de  ces  derniers  temps 
contre  les  opérations  de  l’appendicite  et  qu’en  Amérique 
même,  autrefois  si  favorable  à  l’appendicectomie,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  non  seulement  constatent,  ce  que 
noussavonstous,  qu’im  grandnombre  de  ces  opérés  ne  sont 
pas  améliorés  du  tout,  mais  assurent  encore  que  10  p.  100 
parmi  ceux-ci  voient  leur  état  nettement  aggravé. 

Chez  nous.  De  Martel  et  Antoine  écrivent  qu’ils  n’ont 
jamais  vu  une  appendicite  chronique  devenir  aiguë. 

Toutes  ces  raisons  motivent  donc  largement  le  «  trai¬ 
tement  médical  d’épreuve  »  de  n’importe  quel  colitique 
par  le  Bilivaccin  colibacillaire  per  os.  N’est-il  pas  tou¬ 
jours  temps  de  recourir  aux  techniques  héroïques?  La 
chirmrgie,  bienqu’on  en  dise,  n’est  jamais  scientifiquement 
qu’un  pis-aller,  souvent  providentiel,  mais  tout  de  même 
regrettable. 

©r  L.-P.  DES'rouCHES. 
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LE  erôblèmé  de  la  protection 

DE  L’ENFANCE.  L’EFFORT  OFFICIEL  ET  LES  * 

RÉALISATIONS  DUES  A  L’INITIATIVE  PRIVÉE  ' 

H.  AUBRUN 

Le  problème  de  la  protection  de  l’enfance 
demeure  au  premier  plan  des  préoccupations 
médico-sociales  de  l’heure  présente. 

Tant  qu’il  ne  sera  pas  apporté  de  remèdes 
à  l’effroyable  mortalité  infantile  qui  décime  notre 
pays,  on  peut  dire  que  notre  situation  démogra¬ 
phique  restera  sensiblement  ce  qu’elle  est  :  c’est- 
à-dire  rien  moins  qu’inquiétante. 

Nous  avons  dortné  à  ce  sujet  des  indications 
particulièrement  symptomatiques  dans  un  article 
consacré  au  bilan  sanitaire  de  la  nation  tel  qu’il 
ressort  des  dernières  statistiques  (i).  Nous  n’y 
reviendrons  donc  pas. 

Notre  conclusion,  établie  en  conformité  de 
l’opinion  générale  partagée  tant  par  le  corps 
médical  que  par  les  h5^énistes  les  plus  qualifiés, 
était  qu’il  fallait  en  premier  lieu,  et  par  tous  les 
moyens,  encourager  et  provoquer,  chaque  fois  que 
cela  est  possible  et  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indi¬ 
cations  médicales,  l’allaitement  au  sein. 

«  Le  lait  de  la  mère,  comme  l’a  très  bien  dit  le 
professeur  Marfan,  constitue  pour  l’enfant,  dans 
les  premiers  mois  de  sa  naissance,  l’aliment  spéci¬ 
fique,  le  seul  qui  soit  adapté  au  pouvoir  de  diges¬ 
tion  et  d’assimilation  du  nouveau-né.  » 

L’expérience  prouve  que  la  morbidité  et  la 
mortalité  sont  beaucoup  moins  grandes  chez  les 
enfants  alimentés  de  cette  façon  que  chez  ceux 
qui  sont  élevés  au  biberon. 

A  défaut  de  statistiques  précises,  on  peut  retenir 
comme  assez  près  de  la  vérité,  l’estimation  qui  en 
a  été  faite  par  le  Variot  et  qui  varie  dans  la 
proportion  de  un  à  trois,  suivant  le  mode  d’ali¬ 
mentation  adopté. 

L’organisation  à  prévoir  pour  assurer  une 
bonne  protection  infantile  doit  donc  tendre  avant 
tout  à  obtenir  que  l’enfant  ne  soit  pas  privé  des 
soins  maternels.  Résoudre  ee  problème,  ce  serait 
supprimer  en  partie  les  entraves  qui  s'opposent 
à  la  prophylaxie  des  maladies  de  l’enfenee.  La 
protection  infantile  serait  bien  près  d’avoir  la  ^ 
solution  qu’elle  comporte,  le  jour  oit  l'allaitement 
au  sein  deviendrait  la  règle  an  sein  des  familles 
et  oit  l’hygiène  ne  serait  plus  méconnue  ou  sim¬ 
plement  négligée  comme  elle  Test  encore  dans  trop 
de  foyers. 

*  * 

Mais  les  difficultés,  il  faut  bien  le  reconnffitre, 

(i}  Çf,  môHcal^no  45, 10  nv^embre  igaS. 


^ht  grandes.  Elles  ne  tiennent  pas  seulement  à  la 
^  ^étendue  répugnance  qu’éprouveraient  les  mères 
^ypratiquer  «  la  maternité  du  sein  »,  suivant  Theu- 
^^^euse  expression  qu’en  a  donnée  M.  le  professeur 
Pinard. 

Dans  de  nombreux  cas,  l’allaitement  maternel 
se  heurte  à  la  nécessité  pour  la  mère  de  reprendre, 
peu  de  temps  après  les  couches,  le  travail  momen¬ 
tanément  abandonné,  et  dont  l’appoint  est  sou¬ 
vent  indispensable  à  l’équilibre  du  budget  fami¬ 
lial. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  quand  on 
étudie  les  problèmes  de  la  protection  de  Tenfanee, 
ce  fait  que  les  préoccupations  d’ordre  économique 
pèsent  ici  lourdement  sur  la  solution  qui  serait 
susceptible  de  leur  être  apportée. 

Nous  n’avons  pas  de  statistiques  précises  sur 
le  nombre  de  femmes  exerçant  une  profession, 
dans  le  recensement  effectué  en  1926. 

Mais  nous  avons  un  point  de  comparaison  avec 
les  données  établies  à  l’aide  de  celui  de  1921. 

A  cette  époque,  il  y  avait  sur  l’ensemble  du  terri¬ 
toire  8  606  059  femmes  exerçant  une  profession 
active,  soit  42,3  p.  100  de  la  population  féminine. 
La  proportion  était  seulement  de  38,7  p.  100  en 
1911. 

On  peutdiresanscrainted’erreur  que,  pour  1926, 
le  nombre  en  est  encore  plus  élevé,  eu  égard  aux 
difficultés  croissantes  de  la  vie.  On  en  arrive  ainsi 
à  cette  conclusion  que  presque  la  moitié  des 
femmes  exercent  en  France  un  emploi  salarié  bü 
une  profession  quelconque.  Or  le  plus  grand 
nombre  est  constitué  précisément  par  celles  qui 
sont  en  état  d’avoir  des  enfants,  la  proportion  de 
celles  qui  travaillent  étant  forcément  moins  forte 
parmi  celles  qui  sont  •  âgées.  Les  statistiques 
fixent  d’ailleurs  à  trente  et  rm  ans  l’âge  moyen 
des  femmes  se  livrant  à  une  occupation  active. 

Sans  doute,  pour  beaucoup,  le  fait  de  travailler 
n’entraîne  pas  ipso  facto  l’impossibilité  matérielle 
d’élever  des  enfants. 

Certaines  jouissent  d’une  aisance  suffisante  qui 
leur  permet  de  prendre,  le  moment  venu,  le  temps 
de  repos  nécessaire  et  de  faire  leur  devoir  de 
mères. 

Certaines  occupations,  d’autre  part,  ne  sont  pas 
UH  obstacle  absolu  à  l’allaitement  maternel.  C’est . 
notamment  le  cas  pour  la  plupart  des  professions 
exercées  à  la  campagne. 

Mais,  dans  les  villes,  la  situation  est  différente. 
Le  dévelc^ement  du  commerce  et  de  l’industrie 
a  contribué  à  accroître  l’importance  relative  de  la 
population  féminine  active  ;  mais  peu  de  facilités 
existât  pour  la  mère,  au  point  de  vue  des  possi¬ 
bilités  d’élever  elle-même  ses  enfants. 
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VARIETES  (Suite) 


On  peut  même  dire  que,  sans  l’intervention  du 
législateur  et  des  œuvres  dues  à  l’initiative  privée, 
l’allaitement  maternel  serait  ici  la  plupart  du 
temps  complètement  impossible.  Il  faudrait  envi¬ 
sager  autrement  un  abandon  de  travail  et,  par 
voie  de  conséquence;  une  renonciation  aux  res¬ 
sources  supplémentaires  qui  en  résultent.  Or  cela, 
on  ne  saurait  le  demander  à  de  nombreux  ménages 
d’ouvriers  ou  d’employés  où  le  salaire  du  mari  est 
à  lui  seul  notoirement  insuffisant.  Sans  organisa¬ 
tion  adéquate,  et  si  regrettable  que  cela  puisse 
apparaître,  il  faut  bien  convenir  qu’il  n’est  guère 
d’autres  ressources  pour  ces  familles  que  l’envoi 
de  l’enfant  en  nourrice.  Si  tel  n’est  pas  toujours 
leur  véritable  intérêt,  on  comprend  néanmoins 
qu’elles  s’y  résignent,  dans  l’état  d’ignorance  où 
elles  se  trouvent  le  plus  souvent  au  sujet  des  con¬ 
séquences  de  cette  séparation. 

Cette  situation  est,  à  n’en  pas  douter,  à  l’ori¬ 
gine  du  fléchissement  qui  s’est  produit  dans  l’allai¬ 
tement  au  sem  qui  sévit  particulièrement  dans 
les  villes.  On  comprend  toute  la  gravité  d’un  tel 
mouvement  quand  c’est  par  milliers  que  se 
comptent  dans  les  centres  urbains  les  mères  de 
famille  contraintes  de  travailler. 

La  région  parisienne  groupait  à  elle  seule, 
en  1921,  I  115  597  femmes  exerçant  rm  emploi 
salarié.  Ce  nombre  s’est  certainement  accru  encore 
depuis. 

Pour  endiguer  le  mal  que  constituent  le  recours 
à  l’allaitement  artificiel  et  l’envoi  en  noiurice, 
diverses  mesures  ont  été  prises. 

Nous  allons  brièvement  les  examiner  ici,  eu 
indiquant,  d’une  part,  l’influence  de  la  législation 
et  les  réalisations  dues  à  l’initiative  privée,  et 
d’autre  part,  l’importance  que  revêt  à  nos  yeux 
l’institution  de  chambres  d’allaitement  dans  les 
établissements  industriels  et  commerciaux,  encore 
que  celle-ci  ne  soit  pas  généralement  admise  par 
tous  ceux  que  préoccupent  les  améliorations  à 
apporter  au  système  de  protection  infantile  en 
vigueur  dans  ce  pays. 


Législation  protectrice.  —  La  législation  rela¬ 
tive  à  la  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  est  de 
date  relativement  récente.  Sa  raison  d’être  a  été 
justifiée  dans  une  circulaire  en  date  du 
15  août  1913. 

Le  Ministre  du  Travail  de  l’époque,  s’expliquant 
sur  une  loi  récemment  promulguée  en  lannatière, 
s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  La  naissance  de  tout  enfant  est  un  événement 
qui  intéresse  directement  la  nation  tout  entière. 


qui  justifie  et  exige  de  Sa  part  l’accomplissement 
envers  la  mère  d’un  acte  de  solidarité.  » 

C’est  sur  ce  principe  de  l’intérêt  national  con¬ 
jugué  avec  celui  de  la  famille  qu’a  été  établie 
l’intervention  de  l’Ltat. 

Protection  assurée  aux  femmes  en  couches 
dans  leur  travail .  —  Protéger  la  mère  pour  sauve¬ 
garder  l’enfant  :  telle  a  été  la  pensée  directrice  ini¬ 
tiale  du  législateur.  Les  observations  enregistrées 
à  ce  point  de  vue  concordent  en  effet  pour  établir 
que  la  vigueur  et  la  résistance  du  nouveau-né 
sont  généralement  en  relation  étroite  avec  la 
santé  de  la  mère.  Le  surmenage,  surtout  dans  la 
période  qui  précède  les  couches,  est  tout  particu¬ 
lièrement  à  éviter. 

Pour  pallier  aux  funestes  conséquences  aux¬ 
quelles  il  pourrait  donner  lieu,  la  loi  du  17  juin  1913 
modifiée,  depuis,  par  les  lois  des  2  décembre  1917 
et  30  avril  1921,  a  prescrit  que  les  femmes  en 
état  de  grossesse  apparente  pourraient  quitter 
leur  emploi  sans  délai-congé  et  sans  qu’il  en  résulte 
pour  elles,  contrairement  au  droit  commun,  une 
indemnité  de  rupture. 

Elle  prévoit  par  ailleurs  l’interdiction  absolue, 
et  sous  peine  de  sanctions,  d’employer  des  femmes 
accouchées  dans  les  quatre  semaines  qui  suivent 
leur  délivrance. 

Le  principe  d’un  repos  obligatoire  est  ainsi 
pleinement  consacré  par  la  loi. 

Ces  dispositions  sont  renforcées  par  ailleurs  par 
celles  qui  figurent  à  l’article  29  du  livre  I®'"  du 
Code  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale  modi¬ 
fiées  récemment  à  leur  tour  par  la  loi  du  4  jan¬ 
vier  1928. 

Aujourd’hui,  la  suspension  du  travail  par  la 
femme  pendant  douze  semaines  consécutives,  dans 
la  période  qui  précède  et  suit  l’accouchement,  ne 
peut  être  ime  cause  de  rupture,  par  l’employeur, 
du  contrat  de  louage  de  services,  et  ce  à  peine  de 
dommages-intérêts  au  profit  de  la  femme. 

Ce  délai  est  même  prolongé  jusqu’à  quinze 
semaines,  en  cas  de  maladie  reconnue  par  certi¬ 
ficat  médical  comme  résultant  de  la  grossesse  ou 
des  couches. 

Malheureusement  ces  dispositions,  excellentes 
en  théorie,  restent  à  la  merci  de  la  mauvaise  foi 
de  l’employeur. 

Le  renvoi,  pour  n’être  pas  immédiat,  peut  tou¬ 
jours  être  effectué  pour  un  motif  quelconque,  sur¬ 
tout  lorsqu’il-  apparaît  que  la  guérison  n’est  pas 
complète  et  qu’il  y  a  à  craindre  de  nouvelles 
absences. 

La  portée  des  prescriptions  ainsi  édictées  se 
trouve  de  cette  façon  singulièrement  diminuée 
et  leur  efficacité  pratiquement  assez  restreinte. 
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MALTOSAN 

CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
contre  la  diète  hydrique  et  ses  dangers 
pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  mettre  lenfant  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces.  Il  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosèe 

accessible  aux  mamans  les  moins  expertes. 
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Ainsi  conçues  néanmoins,  ces  mesures  dans  leur 
ensemble  exercent,  àn’enpasdouter,  une  influence 
bienfaisante  indéniable  sur  la  vie  future  de  l’enfant, 
sur  sa  santé  et  son  développement,  mais  malbeu 
reusement  pas  aussi  profonde  qu’il  serait  dési¬ 
rable.  Trop  d’incertitude  demeure,  notamment 
au  point  de  vue  du  contrat  de  travail,  dont  la 
dénonciation  demeure  difScilement  évitable. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  repos  obli¬ 
gatoire  prévu  par  la  loi  constitue  un  excellent 
moyen  de  favoriser  l'allaitement  maternel. 

Aide  pécuniaire  au  profit  des  femmes  en  cou¬ 
ches.  —  D’autre  part,  la  venue  d’un  enfant  impose 
des  charges  supplémentaires,  d’où  la  nécessité  im¬ 
périeuse  d’rm  appoint  pour  l’équilibre  du  budget 
familial.  Devant  le  spectre  ues  privations  qui  ne 
manqueraient  pas  de  se  produire  autrement,  on 
comprend  parfaitement,  même  quand  on  les 
désapprouve,  les  motifs  d’une  séparation  qui 
aboutit  à  l’envoi  de  l’enfant  en  nourrice. 

Des  Pouvoirs  publics,  devant  la  gravité  d’rme 
mortalité  infantile  atteignant  des  proportions 
alarmantes,  se  sont  inquiétés  d’une  telle  situa¬ 
tion. 

De  principe  d’une  aide  pécuniaire  aux  mères 
de  famille  néces.siteuses  est  né  de  cette  préoccu¬ 
pation. 

Consacré  par  l’article  3  de  la  loi  du  17  juin  1913, 
sa  durée  totale  a  été  Axée  à  huit  semaines. 

Cette  nouvelle  forme  d’assistance  constitue  un 
service  obligatoire  pour  les  départements,  avec  la 
participation  des  communes  et  de  l’Êtat.  De  ser¬ 
vice  en  est  organisé  par  le  conseil  général.  Il  est 
rattaché  à  la  préfecture  au  point  de  vue  adminis¬ 
tratif. 

De  taux  de  l’allocation  journalière  prévue  par 
la  loi  de  finances  du  30  juillet  1923,  est  arrêté 
pour  chaque  commune  par  le  conseil  municipal, 
sous  réserve  de  l’approbation  du  conseil  général 
et  du  préfet. 

D’allocation  ne  peut  être  inférieure  depuis  la 
dernière  loi  de  Finances  à  2  fr.  50,  ni  supérieure 
à  5  francs.  Au-dessus  de  ce  chiffre,  la  charge  en 
incombe  entièrement  à  la  commune. 

Une  majoration  de  i  fr.  50  par  jour  est  prévue 
en  outre  en  faveur  des  mères  qui  allaitent  elles- 
mêmes  leur  enfant. 

De  bénéfice  de  cette  assistance  est  accordé 
seulement  aux  femmes  ayant  suspendu  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  habituelle  et  qui  observent 
le  repos  compatible  avec  les  exigences  de  leur  vie 
domestique.  Celles-ci  doivent  en  outre,  et  ce  n’est 
pas  le  côté  le  moins  intéressant  de  ces  dispositions 
législatives,  prendre  pour  leur  enfant  et  pour 
elles-mêmes  les  soins  d’hygiène  nécessaires,  con¬ 


formément  aux  instructions  qui  leur  sont  don¬ 
nées  à  cet  égard  par  le  bureau  d’assistance.  De 
cette  façon,  grâce  à  l’étroite  dépendance  créée 
entre  l’aide  jiécuniaire  accordée  et  l’hygiène  à 
observer,  une  pleine  eflîcacité  est  assurée  aux 
dépenses  consenties  en  faveur  de  la  protection 
maternelle  et  infantile. 

Mais  celle-ci,  il  faut  bien  le  dire,  s’exerce  d’une 
façon  par  trop  modeste  pour  qu’on  puisse  en 
espérer  des  résultats  sérieux. 

Des  secours  ainsi  octroyés  sont  trop  faibles 
pour  constituer  un  attrait  suffisant  à  faire  repous¬ 
ser  l’idée  d’une  séparation  de  l’enfant,  qui  per¬ 
mettrait  à  la  mère  de  reprendre  son  travail  et  d’ap¬ 
porter  au  foyer  un  supplément  de  ressources. 

Dà  encore,  l’idée  qui  a  présidé  à  l’intervention 
du  législateur  est  excellente,  mais  l’application  en 
est  faite  avec  des  moyens  trop  réduits  pour  qu’elle 
puisse  répondre  aux  espoirs  qu’on  serait  en  mesure- 
d’en  attendre,  s’il  en  était  différemment. 

Des  améliorations  apportées  à  cet  état  de  choses 
par  la  loi  du  24  octobre  1919,  et  les  modifications 
qui  sont  intervenues  depuis,  qui  prévoient,  pour 
les  Françaises  admises  au  bénéfice  de  la  législa¬ 
tion  des  femmes  en  couches  et  allaitant  leur 
enfant  au  sein,  une  allocation  mensuelle  supplé¬ 
mentaire  de  100  francs  pendant  les  deux  premiers 
mois,  75  francs  pendant  le  troisième.  50  francs 
pendant  le  deuxième  trimestre,  25  francs  pendant 
le  troisième,  et  15  francs  pendant  le  quatrième 
après  l’accouchement,  ne  modifient  en  rien  notre 
opinion  à  ce  point  de  vue. 

Des  chiffres  sont  là,  d’ailleurs,  qui  témoignent 
éloquemment  de  l’insuffisance  des  secours  ainsi 
octroyés. 

Da  statistique  générale  de  la  France  indique 
que  pour  1925,  308  000  demandes  d’assistance 
ont  été  retenues  au  titre  des  lois  sur  la  protection 
des  femmes  en  couches. 

De  montant  des  dépenses  du-  service,  toutes 
primes  comprises,  s’est  élevé  à  62  millions  :  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  201  francs  environ 
par  personne.  Somme  dérisoire,  comme  on  le  voit, 
surtout  si  l’on  tient  compte  de  sa  répartition  qui 
est  faite  en  général  sur  une  année.  On  obtient 
ainsi  moins  de  20  francs  par  mois. 

Da  loi  de  Finances  qui  vient  d’être  votée  a,  nous 
le  reconnaissons  volontiers,  amélioré  les  conditions 
qui  sont  faites  aux  femmes  en  couches.  Néan¬ 
moins  on  conçoit  facilement  qu’un  grand  nombre 
de  mères  hésitent,  en  prévision  de  la  gêne  que  leur 
repos  forcé  peut  apporter  dans  le  ménage,  à  élever,, 
elles-mêmes  leur  enfant. 

Devant  de  telles  constatations,  il  semble  bien 
qu’on  soit  en  droit  de  conclure  que  l’aide  officielle 


—  415  — 


—  IV  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


instituée  en  faveur  des  femmes  en  couches  est 
impuissante  à  elle  seule  à  remettre  en  honneur  la 
pratique  de  l’allaitement  au  sein,  voire  même  à  la 
favoriser  dans  une  mesure  appréciable. 

On  objectera  sans  doute  qu’en  dehors  des 
^secours  dont  nous  avons  parlé,  il  y  a  aussi  les 
primes  à  la  natalité  et  qu’il  y  a  lieu  d’en  tenir 
compte. 

Vingt  millions  ont  été  distribués  à  ce  titre 
en  1925. 

Mais  ces  primes  ne  jouent  pas  dans  tous  les  cas. 
Elles  ne  sont  attribuées  généralement  qu’au  troi¬ 
sième  ou  au  quatrième  enfant,  suivant  les  dépar¬ 
tements.  Elles  constituent  tout  au  plus  un  dédom¬ 
magement  accordé  aux  familles  qui,  en  raison  du 
nombre  de  leurs  enfants,  méritent  plus  que  toutes 
autres  d’être  aidées  et  encouragées. 

De  là  à  conclure  que  leur  attribution  puisse 
.exercer  une  influence  sur  le  mode  d’allaitement, 
il  y  a  loin. 

Si  d’une  façon  générale  l’allaitement  direct  est 
davantage  pratiqué  dans  les  ménages  comptant 
de  nombreux  enfants,  cela  tient  en  partie  à  ce 
qu’en  raison  des  charges  qu’elle  doit  assumer,  la 
mère  ne  peut  songer  ici  à  un  travail  extérieur.  Elle 
se  consacre  entièrement  à  ceux  dont  elle  a  la  garde. 

Demeurant  au  foyer,  elle  trouve  alors  tout 
naturel  de  nourrir  elle-même  ses  enfants. 


L’initiative  privée.  —  Tel  est  le  bilan  de  l’aide 
officielle  accordée  aux  femmes  en  couches.  En 
dehors  et  à  côté  de  cet  efîort,  se  place  celui  des 
oeuvres  de  toute  nature  qui  visent  à  encourager 
l’allaitement  maternel  et  à  aêsurer  à  la  mère  et 
à  l’enfant  la  protection  sociale  qui  leur  est  due. 

Malheureusement,  nous  ne  pouvons  ici,  en 
l'absence  de  renseignements  précis,  flxer  même 
approximativement  l’étendue  de  cet  effort. 

Notons  seulement  que  l’ensemble  de  ces 
œuvres  —  i  701  au  total  —  ont  reçu  de  l’État 
5  500  000  francs  de  subventions  en  1928.  La  plus 
grande  partie  de  cette  somme  a  été  absorbée  par 
les  mutualités  maternelles  qui  étendent  sur  de 
nombreux  points  du  territoire  leur  action  par¬ 
ticulièrement  bienfaisante. 

Associer  les  mères  de  famüle'à  l’œuvre  de  pro¬ 
tection  qui  les  concerne  elles  et  leurs  enfants, 
substituer  la  prévoyance  à  l’assistance  :  quelle 
plus  noble  tâche?  C’est  précisément  le  rôle  que  se 
sont  assigné  les  mutualités  maternelles. 

Pour  une  modeste  cotisation,  elles  accordent 
à  leurs  membres  des  primes  à  la  naissance  ainsi 
que  des  indemnités  diverses  d’allaitement  et 


d’assiduité  pour  celles  qui  fréquentent  régulière¬ 
ment  leurs  consultations  de  nourrissons. 

La  plupart  font  le  prêt  de  linge  et  d’accessoires 
d’hygiène  pour  les  mères  qui  accouchent  à  domi¬ 
cile.  Elles  leur  assurent  en  outre  une  femme  de 
ménage  pendant  quelques  jours  et  distribuent, 
suivant  les  besoins,  layettes,  berceaux,  bons  de 
lait,  aliments,  produits  pharmaceutiques,  etc. 

Quelques-unes  ont  fondé,  par  ailleurs,  des 
crèches,  des  ouvroirs,  des  caritines  maternelles, 
des  refuges  pour  femmes  enceintes,  des  maisons 
de  convalescence,  des  garderies  d’enfants,  des 
caisses  de  loyer,  etc. 

Malheureusement  les  bienfaits  de  la  prévoyance 
ne  sont  pas  appréciés  chez  nous  avec  toute  la 
faveur  qu’ils  mériteraient.  L’esprit  de  soUdarité, 
cet  esprit  dont  le  grand  apôtre  de  l’hygiène  sociale, 
Léon  Bourgeois,  proclamait  la  nécessité  en  tant 
que  loi  morale,  est  peu  développé  dans  notre 
pays.  Et  il  manque  précisément  là  où  il  rendrait 
les  plus  grands  services,  dans  les  foyers  des  fa¬ 
milles  pauvres. 

Fort  heureusement,  la  loi  des  assurances  sociales 
est  appelée  à  remédier  à  cet  état  de  choses.  Son 
application  constituera,  à  n’en  pas  douter,  le  point 
de  départ  d’un  progrès  considérable  pour  tme 
bonne  organisation  de  la  protection  maternelle 
et  infantile. 

Le  principe  de  l’obligation  inscrit  dans  la  loi 
remédie  fort  heureusement  à  cet  égard  à  l’indiffé¬ 
rence  qu’affectent  trop  de  mères  devant  le  pro¬ 
blème  de  la  procréation. 

Le  droit  à  l’assurance  est  formel.  Il  comporte, 
en  ce  qui  concerne  la  maternité  suivant  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  5  avril  1928  : 

Les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  pour 
l’assuré  et  la  femme  de  l’assuré  au  cours  de  la 
grossesse  et  des  six  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment  ; 

Une  indemnité  journalière  égale  à  la  moitié  du 
salaire  six  semaines  avant  l’accouchement  et  six 
semaines  après,  pour  les  mères  qui  cessent  tout 
travail  salarié  pendant  cette  période  et  qui  ont 
cotisé  pendant  un  certain  temps  ; 

Enfin  des  primes  d’allaitement  qui  peuvent 
être  distribuées  pendant  un  an  et  dont  le  montant 
est  fixé  comme  suit  ; 

Cent  francs  pendant  lés  deux  premiers  mois, 
75  francs  le  troisième,  50  francs  du  quatrième 
au  sixième,  25  francs  du  septième  au  neuvième, 
et  15  francs,  du  dixième  au  douzième. 

Bien  entendu,  l’octroi  de  ces  diverses  allocations 
est  subordonné  à  l’observation  stricte  par  les 
bénéficiaires,  des  règles  de  l’hygiène  et  des  pres¬ 
criptions  concernant  les  visites  périodiques  à 
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domicile  ainsi  qu’à  la  fréquentation  régulière  des  période  de  la  croissance,  tout  eu  les  laissant  au 
consultations  maternelles  et  de  nourrissons.  foyer,  pour  maintenir  runité  de  la  famille  ». 

li  s’agit  bien  là,  comme  on  le  voit,  d’un  véri-  C’est  ainsi,  en  marge  des  lois,touteuneorganisa- 
table  programme  visant  à  organiser  rationnelle-  tion  d’assistance  aux  femmes  en  couches,  associée 

ment,  et  cette  fois  avec  des  moyens  suffisants,  la  à  une  œuvre  d’hygiène  sociale  particulièrement 

protection  maternelle  et  infantile.  bien  comprise,  qui  a  été  mise  sur  pied. 

L’application  de  la  loi  sur  les  assurances  so-  L’aide  à  la  famille  est  réaüsée  par  l’attribution 
ciales  apportera  ainsi  la  solution  à  un  des  pro-  d’indemnités  diverses  :  primes  à  la  natalité,  allo- 

blèmes  les  plus  impérieux  de  ce  pays,  à  un  de  cations  journalières  supplémentaires  dont  le  mon- 

ceux  qui  intéressent  au  premier  chef  ses  possibilités  tant  varie  suivant  le  nombre  d’enfants,  enfin 

de  développement  et  d’avenir,  en  posant  les  primes  d’allaitement. 

bases  d’une  véritable  politique  démographique.  Quelques  chiffres  suffiront  à  en  montrer  l’im- 

^  En  attendant  qu’il  en  soit  ainsi,  il  reste  à  exa-  portance  : 

miner  ce  que  l’initiative  privée  a  fait,  par  ses  En  mai  1929,  il  existait  218  caisses  d’alloca- 
propres  moyens,  en  vue  de  compléter  l’aide  ofifi-  fions  familiales  correspondant  à  près  de  20  000 
cielle  à  la  maternité,  entreprises.  Leur  action  s’étendait  à  i  500  000 

Toute  étude  sur  la  question  qui  ne  mentionne-  travailleurs  et  le  montant  des  allocations  versées 
rait  pas  à  ce  point  de  vue  l'action  admirable  entre-  a  atteint  260  millions  de  francs.  Nous  sommes  loin 
prise  depuis  quelques  années  par  les  caisses  d’allo-  des  misérables  60  millions  délivrés  par  l’Etat  en 
cations  familiales  serait  naturellement  incomplète.  1925  au  titre  d’assistance  aux  femmes  en  cou- 
On  connaît  le  but  de  ces  institutions  dues  à  ches. 
l’esprit  de  générosité  de  certains  employeurs  à  Pour  le  reste,  les  caisses  d’allocations  familiales 
l’égard  de  la  famille  nombreuse  et  qui  se  sont  peu  ont  créé  des  consultations  de  nourrissons,  des 
à  peu  généralisées  sur  la  presque  totalité  du  terri-  services  d’infirmières-visiteuses,  des  maisons  de 
toire.  Accorder -au  travailleur,  père  de  famille  repos,  des  écoles  de  plein  air,  des  prévento- 
nombreuse.une  allocationsupplémehtaire  destinée  riums,  etc.,  toutes  institutions  qui  rendent  les  plus 
à  compenser  les  charges  résultant  de  ses  nombreux  grands  services . 

enfants  :  telle  fut  l’idée  première  des  promoteurs  Elles  ont  contribué  ainsi,  à  n’en  pas  douter,  à 
des  allocations  familiales.  assurer  à  l’enfant,  surtout  dès  les  premiers  mois 

On  pouvait  craindre  —  et  le  reproche  leur  en  a  de  son  existence,  des  soins  meilleurs  et  une  hygiène 
été  fait  —  que  les  caisses  ainsi  créées  «  ne  soient  mieux  comprise. 

que  de  simples  organismes  de  distribution  d’ar-  Elles  ont  favorisé  notamment  l’allaitement  au 
gent  sans  contrôle  suffisant  de  leur  emploi,  sans  sein,  ainsi  que  le  prouvent  les  statistiques  établies 
contact  sérieux  avec  les  bénéficiaires,  sans,  pour  par  leurs  soins. 

tout  dire,  action  morale  et  sociale  profonde  sur  Sur  l’ensemble  des  nouveau-nés  bénéficiant  de 
la  famille  ouvrière  ».  Il  n’en  a  pas  été  ainsi,  leur  intéressante  action,  62,33  p.  100  ont  été  allai- 

Bien  vite,  l’attention  de  ces  caisses  s’est  porté  tés  par  leur  mère  en  1927,  alors  que  cette  propor- 

vers  l’enfant.  Les  allocations  étant  consenties  non  tion  n’était  que  de  47,22  p.  100  en  1925.  C’est  un 

comme  rémunération  d’un  travail  supplémentaire,  résultat  qui  mérite  d’être  souligné.  Nul  doute 

mais  bien  comme  un  appoint  établi  en  fonction  qu’il  ne  soit  à  l’origine  de  la  diminution  de  la 

des  charges  familiales,  il  était  juste  que  l’enfant  mortalité  infantile  enregistrée  dans  les  milieux  où 

en  soit  le  principal  bénéficiaire.  De  là  est  découlée  pénètre  l’action  de  ces  bienfaisantes  institutions, 

toute  l’action  des  caisses  d’allocations  familiales  Doit-on  en  attendre  là  solution  désirée  aupro- 
sür  le  terrain  de  la  protection  maternelle  et  infan-  blême  de  la  protection  maternelle  et  infantile,  en 

tile.  Elle  a  obtenu  aujourd’hui  des  résultats  consi-  fondant  des  espoirs  sm^son  développement?  Sans 

dérables  qui  lui  font  le  plus  grand  honneur.  sous-estimer  l’importance  d’un  tel  mouvement. 

Le  but  poursuivi  est,  suivant  l’exceUente  défi-  nous  ne  croyons  pas,  quant  à  nous,  qu’il  soit  en 

nition  qu’en  a  donnée  M.  le  Dr  Emmanuel  Perret,  mesure  de  répondre  à  tous  les  besoins, 
directeur  du  service  d’hygiène  des  caisses  d’allo-  En  tablant  sur  xm  chiffre  de  700  obo  naissances 
cations  familiales  de  la  région  lyonnaise,  «  d'ar-  annuelles,  les  260  millions  versés  ne  représentent 

river  à  faire  des  enfants  des  salariés  bénéficiaires  guère  qu'une  aide  de  370  francs  par  eiifant.  Sans 

des  indemnités  familiales,  des  adultes  sains,  vigou-  doute,  il  y  a  dans  ce  nombre  des  familles  qui  ne 

reux,  bien  équüibrés,  et  en  même  temps  d’alléger  rentrent  pas  dans  la  catégorie  de  celles  pour  les- 

les  charges  et  les  soucis  qu’ils  imposent  à  leurs  quelles  les  allocations  familiales  et  lems  services 

parents  dès  avant  la  naissance  et  pendant  toute  la  annexes  ont  été  créés.  Mais  il  faut  tenir  compte 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


aussi  que  la  tutelle  des  caisses  d’allocations  fami¬ 
liales  ne  s’arrête  pas  aux  douze  premiers  mois  de 
l’existence  de  l’enfant,  mais  s’étend  bien  au 
delà. 

Il  en  découle  que,  si  remarquable  qu’elle  soit, 
l’institution  ne  peut  apporter  à  elle  seule  la  solu¬ 
tion  aux  problèmes  complexes  que  pose  la  défense 
sanitaire  de  l’enfant,  encore  qu’elle  en  constitue 
un  des  éléments  importants.  Ce  sera  là  le  rôlè  de 
l’assurance  sociale. 

Ive  devoir  des  caisses  d’allocations  familiales 


sera,  dès  que  celle-ci  entrera  en  vigueur,  de  mettre 
au  service  de  la  loi  et  des  organismes  chargés  de 
l’appliquer,  la  puissance  de  leurs  moyens  et  l’effi¬ 
cacité  de  leur  technique,  vérifiée  par  l’expérience 
acquise. 

Mais,  mêmeavecles  assttrances  sociales,  d’autres 
organismes  auront  leurplacemarquée dans  l’arme¬ 
ment  prophylactique  créé  en  faveur  de  la  mère  et 
de  l’enfant.  Ces  organismes,  ce  sont  les  chambres 
d’allaitement.  Nous  nous  proposons  d’en  parler 
au  cours  d’un  prochain  article. 


REVUE  DES  REVUES 


L r s  hydrorrhées  nasales  (nouvelle  classification. 
(Leroux-Robert,  La  Consultation,  déc.  1923,  n<>  8).  Il 
y  a  lieu  de  distinguer  : 

i»  Les  rhino-hydrorrhées  de  sécrétion.  ■ —  Il  s’agit  là 
d’un  phénomène  passif  par  exagération  de  la  sécrétion 
normale,  due  à  la  parésie  des  vaso-constricteurs. 

2»  Les  rhino-hydrorrhées  de  choc  et  d’absorption.  — 
Elles  sont  l'apanage  des  coryzas  vaso-moteurs  encore 
dénommés  rhinite  spasmodique. 

3°  Les  rhino-hydrorrhées  d’ élimination.  —  Elles  se 
rencontrent  dans  la  chlorurémie  et  dans  l’azotémie.  La 


muqueuse  nasale  devient  une  voie  supplémentaire  d’éli 
mination. 

4“  Les  rhino-hydrorrhées  réflexes.  —  Le  point  de  départ 
peut  être  nasal  (zone  d’hyperesthésie,  polypes  crête  delà 
cloison)  ou  extra-nasal  par  trouhle  des  appareils  génital  et 
digestif. 

5°  Les  cranio-hydrorrhées  et  les  simiso-hydrorr liées, 
qui  sont  dos  hydrorrhées  transnasales. 

La  cause  de  l’hydrorrhée  commande  le  traitement 
utile  que  l’auteur  nous  expose  en  détail. 

J.  T.\RNEAUn. 


L  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métliocle  Je 
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POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  u  la  température  p'a-ydiologique) 
associée  aux  Kxtraîts  paratkyroïJîen  et  surrénal  totaux» 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 


.•  La  peuce  mesure  de  i  gr.  à  cKaqi 
H  et  Lîttérature  i  DESCHIENS.  Docteui 


iliments  (aucun  goût). 
Pniil-Bautîry,  q  —  PARIS  (Ç5, 


—  41S^— 


TRAITEMENT  des  TUBERCULOSES  et  des  ÉTATS  de  DÉNUTRITION  et  de  CARENCE 
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LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  5  fr. 
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ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  ia-16  de  94  pages .  6  fr. 
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Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 
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Professeur  agrégé  à  la  f'eculté  de  médecliie  de  I,yon, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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ECHOS 


LA  RECLAME,  FORCE  VITALE  DE  L’EUROPE 

Pensée  d’un  industriel  après  le  Congrès  inter¬ 
national  de  la  Presse  à  Berlin. 

Kaire  de  la  réclame  c’est,  pour  tout  connaisseur 
du  Bon,  instruire  le  profane  et  le  convertir  à  ce 
Bon  sans  contrainte. 

Ba  propagande  la  plus  forte  est  celle  qui  ne 
ment  jamais,  qui  ne  sacrifie  jamais  rien  à  la 
vérité  et  dont  les  représentants  offrent  les  meil¬ 
leures  garanties  morales. 

Ba  première  condition  indispensable  au  succès 
d’tme  propagande  est  une  bonne  organisation 
et  cette  dernière  ne  peut  être  créée  qu’autour 
d’une  idée  cristaUisatrice. 

Ba  propagande  exige  en  effet  un  symbole,  ùn 
drapeau,  un  centre  de  cristallisation. 

Comme  l’organisation  vise  à  la  subjugation  de 
la  niasse,  elle  doit,  en  dehors  de  l’idée  eUe-même, 
offrir  des  avantages  réels,  et  sa  force  agissante 
n’est  autre  que  la  matérialisation  de  son  impéra¬ 
tif  énergétique. 

Conduite  ainsi,  une  propagande  peut  réunir 
tout  ce  qu’eUe  veut. 

B’Kurope  doit  à  l’Amérique  beaucoup  d’argent, 
mais  elle  n’a,  pour  s’acqi.ntter  de  cette  dette,  ni 
or  ni  argent  ;  elle  ne  peut  donc  songer  à  se  libérer 


que  sous  forme  de  marchandises.  B’Europe  pour¬ 
rait,  si  elle  le  voulait,  produire  à  bien  meilleur 
marché  que  l’Amérique,  mais  elle  ne  lé  fait  pas. 
Comme  l’Amérique  élève  ses  tarifs  douaniers  à 
l’importation,  les  salaires  ouvriers  devront  être 
réduits,  ce  qui  signifie  tm  véritable  esclavage  pour 
les  masses  ouvrières  européennes.  A  cette  rnisère, 
nous  ne  voyons  qu’un  remède,  et  c’est,  pour 
l’Kurope,  «  l’obligation  de  vivre  plus  économique¬ 
ment  que  l’Amérique  et  arriver,  sans  réduire  les 
salaires,  à  produire  meilleur  marché  qu’elle  ». 

A  condition  d’être  unie,  l’Europe  peut  amortir 
en  cinq  ans  la  totalité  de  ses  dettes  de  guerre. 
N’importe  quel  écolier  sait  que  l’union  fait  la 
force,  mais  les  peüples  de  l’Europe  ne  veulent  pas 
se  soumettre  à  cette  évidence,  alors  que  leurs 
pays,  dans  les  bons  comme  dans  les  mauvais 
jours,  sont  économiquement  solidaires.  Aucune 
prospérité  n’est  possible  pour  un  pays  isolé  en 
Europe.  Notre  destinée  se  résume  dans  cette  for^ 
mule  collectiviste:  «  ou  tous  ou  aucun  ».  D’autre 
part  le  rail,  l’auto  et  l’avion  ridiculisent  notre  con¬ 
ception  actuelle  du  petit  Etat.  Bé  Nationalisme 
a  été  créé  par  Jeanne  d’Arc  et  finira  avec  Musso¬ 
lini.  Pas  un  peuple  européen  n’est  assez  puissant 
pour  dicter  sa  volonté  à  un  dés  autres  pays. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratiea 
sous  SES  aUATRES  FORMES 
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ï'^-iiiez-vous  par  comprendre  cela,  Européen  ? 

Comment  arriver  à  l’unification?  En  ayant 
recours,  en  dehors  de  toute  contrainte,  à  l’arme  du 
faible,  c’est-à-dire  à  la  propagande,  à  la  réclame. 

«  E’Europe,  organisation  éçonomique  »,  telle 
doit  être  l’idée  essentielle  d’une  propagande  rai¬ 
sonnable.  Or,  nous  avons  besoin,  pour  grouper  cette 
réclame  d’un  centre  de  cristallisation. 

Pour  Mussolini,  ce  centre  est  Rome.  Pour  l’Amé¬ 
rique,  c’est  la  doctrine  de  Monroë.  Pour  l’Angle¬ 
terre,  c’est  l’Empire.  Pourl’Europe,  quelsera-t^il? 

On  fait  la  différence  entre  l’Amérique  du  Nord 
et  l’Amérique  du  Sud.  En  sera-t-il  de  même  pour 
l’Europe?  Aurons-nous  une  Europe  du  Nord  et 
une  Europe  du  Sud,  une  Europe  Centrale  ou  une 
Europe  tout  court? 

Tout  cela  dépendra  du  centre  de  cristallisation 
autour  duquel  sera  groupée  la  réclame. 

ETtalien  Mussolini  crée  sa  contrainte  éducative 
vers  le  succès  par  l’utilisation  consciente  de  l’im¬ 
pératif  énergétique.  Ce  dernier  est  une  condition 
préliminaire  indispensable  à  ime  réclame  qui,  bien 
organisée,  est  appelée  à  remuer  l’Univers. 

Mussolini  est  donc  le  propagandiste  italien  le 
meilleur  et  le  plus  logique.  Eu  tant  qu’Européen , 
il  deviendrait  immortel. 

Ses  précurseurs .  en  France  et  en  Prusse  sont 
Napoléon  et  Frédéric  le  Grand.  En  Amérique 
c’est  Wilson,  et  en  Angleterre,  la  Compagnie  des 
Indes  orientales.  Re  but  poursuivi  par  chacun 


de  ces  propagandistes  était  toujours  la  puissance 
de  leur  propre  pays.  Or,  il  s’agit  maintenant  d’une 
propagande  pour  tout  un  continent,  pour  le  ber¬ 
ceau  de  la  race  blanche.  E’ Amérique  et  l’Angle¬ 
terre  aideront  leurs  débiteurs  et  leur  race.  E’ Afri¬ 
que  et  l’Asie  se  dressent  aux  portes  de  l’Europe, 
au  cas  où  nous  renoncerions  à  réaliser  notre  unité. 

Que  l’on  cesse  d’invoquer  la  soi-disant  menta¬ 
lité  différente  des  peuples  européens  !  On  voit  des 
villes  et  des  provinces  actuellement  réunies  sous 
une  même  Patrie  et  qui  cependant  s’étaient  entre- 
déchirées  au  cours  des  siècles.  En  Suisse,  ne  voit-on 
pas  vivre  en  véritables  Suisses  des  Allemands,  des 
P'rançais  et  des  Italiens? 

Ea  dernière  guerre  a  coûté  à  l’Europe  plus  de 
10  millions  d’hommes  —  et  précisément  les  meil¬ 
leurs; — n’est-ce  pas  là  un  enseignement  suffisant 
pour  chaque  mère,  pour  chaque  père?  Quel  est 
celui  qui  a  le  pouvoir  d’empêcher  à  l’avenir  de 
semblables  horreurs?  Certainement  pas  les  canons, 
ni  les  lance-flammes,  ni  les  gaz  —  mais  seulement 
le  Verbeple  simple  Verbe  !... 

Si  la  Conférence  de  propagande  s’est  passée,  à 
Berlin,  sans  que  chaque  participant  emporte, 
gravée  de  façon  ineffaçable  dans  son  cœur,  cette 
maxime  :  «  Ma  conscience  et  mon  honneur  m’or¬ 
donnent  de  faire  cette  propagande  »,  alors  l’his¬ 
toire  de  la  race  blanche  aura  perdu  toute  raison 
d’être.  Uefer, 

Directeur  du  Café  Sanka. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  avril  1930. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  CLAUDE  demande  la 
création  d'annexes  médicales  dans  les  prisons.  Les  gré¬ 
vistes  de  la  faim  y  trouveraient  les  mêmes  soins  que  dans 
les  hôpitaux  et  une  surveillance  que  ceux-ci  ne  peuvent 
donner.  Au  surplus,  comme  ce  sont  le  plus  souvent  des 
déséquilibrés,  ils  pourraient  être  suivis  pas  les  médecins 
des  prisons  qui  actuellement  ne  sont  par  armés  pour  pra¬ 
tiquer  les  examens  et  les  observations  nécessaires. 

M.  LE  Gendre  prend  égaelment  part  à  la  discussion. 

La  cure  d’Evlan.  —  M.  DësgrEZ  rapporte  les  résultats 
des  recherches  cliniques  qu’il  a  effectuées  avec  MM.  Ra- 
thery  et  Giherton  sur  la  cure  d’Evian,  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  plus  ou  moins  néphrétiques,  soumis 
à  un  régime  alimentaire  constant.  Ces  recherches  con¬ 
firment  la  production  d’une  polyurie  entraînant  l’aug¬ 
mentation  de  toutes  les  éliminations.  On  note,  d’autre 
part,  rme  stimulation  des  échanges  en  ce  qui  regarde  les 
phénomènes  de  dédoublement  azoté...  La  continuation 
des  observations  au  delà  du  terme  habituel  du  traitement 
à  la  station,  a  montré  que  les  effets  peuvent  s’atténuer 
ou  disparaître  assez  rapidement,  cé  qui  autorise  à  penser 
que  les  malades  trouveraient  souvent  avantage  à  prolon¬ 
ger  leur  cure  au  delà  de  vingt  et  un  jours. 

Etude  expérimentale  de  l’organotropie  viscérale  et  de 
l’élimination  de  l’arsenic  des  eaux  minérales  (La  Bour- 
boule).  ■ —  M.  DëSGREZ  présente  également  un  travail  de 
MM.  Piéry,  Mühaud,  Desnoyel  et  Grandpierre  établis¬ 
sant  que,  après  injections  répétées  d’eau  de  La  Bour- 
boule,  l’arsenic  n’a  aucune  tendance  à  s’accumuler  dans 
l’organisme,  il  est  entièrement  éliminé  au  bout  d’im 
mois.  L'arsenic  hydrominéral  a  une  affinité  particulière 
pour  les  poumons  et  le  foie.  Dans  ce  dernier  organe,  sa 
fixation  est  moindre  et  son  élimination  plus  rapide 
qu’après  administration  d’unç  solution  d’arséniate  de 
soude  de  même  titre. 

L’organisation  sociale  du  traitement  du  diabète.  — - 
M.  MarcEE  Labbé  montre  comment  le  traitement  du 
.  diabète  est  organisé  dans  son  service  de  la  Pitié.  Il  in-, 
siste  sur  la  nécessité  d’im  bon  examen  du  malade  effectué 
avec  l’aide  des  examens  de  laboratoire  par  les  étudiants,' 
les  laborantines  et  les  infirmières.  Une  bonne  classifica¬ 
tion  est  nécessaire  pomr  une  bonne  thérapeutique.  Les 
diabétiques  peu  atteints  sont  soignés  à  la  consultation; 
les  diabétiques  graves  sont  soignés  dans  le  service,  où  on 
fait  leur  éducation  ;  dans  des  conférences  pratiques  don¬ 
nées  par  l’assistante  sociale  ;  ils  sortent  de  l’hôpital  ca¬ 
pables  de  se  surveiller,  d’examiner  leurs  urines,  de  std-vre 
leur  régime  et  de  faire  leurs  injections  d’insuline.  Dans  le 
service,  ils  sont  nourris  :  soit  par  la  cuisine  de  l’hôpital 
dont  les  aliments  sont  répartis  en  portions  exactement 
pesées  dans  l’office  à  l’entrée  du  service,  soit  par  la  cuisine 
de  régime  fonctionnant  dans  le  service  même,  avec  ime 
cuisinière  de  régime  et  -une  diététicienne.  Une  discipline 
sévère  est  imposée  aux  malades. 

Après  leur  sortie,  les  malades  atteints  de  diabète  grave 
reviennent  chaque  semaine  se  montrer  à  la  consulta¬ 
tion  où  on  leur  donne  la  quantité  d’insuline  dont  ils  ont 
besoin  pour  la  semaine.  D’autres  re-viennent  chaque  jour 
se  faire  faire  ime  ou  deux  injections  d’insuline.  D’autres 
encore,  dont  le  diabète  est  compliqué  de  tuberculose 


pulmonaire,  reviennent  pour  faire  entretenir  leur  pneu¬ 
mothorax,  uni  ou  bilatéral,  une  ou  deux  fois  par  mois. 
Ces  malades  sont  surveillés  à  domicile  par  l’assistante 
sociale. 

Grâce  à  cette  organisation,  M.  Labbé  a  pu  soigner, 
dans  le  cours  de  1929  :  119  cas  de  diabète  grave  dans  son 
service  et  584  cas  de  diabète,  bénin  ou  grave,  à  la  consul¬ 
tation.  La  mortalité  n'a  été  que  de  7,3  p.  100  pour  les 
malades  hospitalisés,  et  de  3,4  p.  100  pour  les  malades  am¬ 
bulants.  21  cas  de  coma  diabétique  ont  été  traités  avec 
19  guérisons. 

Les  diabétiques  ainsi  traités  ont  récupéré  une  santé 
suffisante  pour  travailler  et  nourrir  leur  famille.  Les 
dépenses  de  soins  et  de  médicaments  faites  par  l’Assis¬ 
tance  publique  sont  donc  largement  compensées  par 
l’épargne  des  journées  d’hôpital  et  par  le  travail  des  dia¬ 
bétiques  rendits  à  la  santé.  Le  bon  résultat  thérapeu¬ 
tique  se  double  d’un  bon  résultat  économique. 

Rapport  siu"  le  vœu  de  M.  Léon  Bernard  concernant 
la  vaccination  antityphoïdique  du  personnel  de  la  marine 
marchande.  —  M.  LESNé,  au  nom  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène,  prie  l’Académie  de  demander  au  bureau  d’hygiène 
de  la  marine  marchande  la  statistique  des  cas  de  fièvre  ' 
typhoïde  constatés  parmi  les  inscrits  non  seulement  du 
port  du  Havre  mais  encore  des  autres  ports. 

Ce  document,  complétant  la  communication  de  M.  Ber¬ 
nard,  donnerait  plus  de  poids  auprès  des  Pouvoirs  pu¬ 
blics  à  la  demande  de  vaccination  obligatoire  du  per¬ 
sonnel  de  la  marine  marchande. 

[■’  La  vaccination  antirabique  des  animaux  et  du  chien 
en  particulier,  au  Maroc  en  1929.  —  MM.  Remeinger 
et  Baieey  constatent  que  la  vaccination  antirabique 
des  animaux,  du  chien  en  particulier,  à  l’aide  du  -virus 
éther,  est  simple,  pratique,  inoffensive,  très  efficace. 

Ils  expriment  des  vœux  au  sujet  de  la  préparation  du 
vaccin  et  de  l’exécution  de  cette  vaccination. 

Premiers  résultats  de  l’injection  intraveineuse  de  stock- 
bactériophage  anti-Eberth  dans  le  traitement  des  formes 
sévères  de  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  P.  Combemaee  et 
A.  Breton  (de  Lille)  font  part  à  l’Académie  des  essais 
thérapeutiques  qu’ils  ont  tentés  dans  le  traitement  des 
formes  sévères  de  fièvre  typhoïde  en  injectant  à  leurs 
malades  un  stock-bactériophage  anti-Eberth  très  actif 
par  voie  intraveineuse.  Dans  les  trois  cas  où  est  inter¬ 
venu  ce  traitement,  ils  ont  obtenu  des  succès  francs  ;  à 
chaque  fois  ils  ont  noté  la  guérison,  remarquable  par  la 
précocité  de  la  convalescence  et  l’absence  de  toute  com¬ 
plication  secondaire.  Ils  injectaient,  par  deux  ou  trois 
fois,  I  ou  2  centimètres  cubes  de  ce  stock-bactériophage 
sans  l’avoir  dilué.  Chacune  de  ces  injections  intravei¬ 
neuses  a  été  sui-vie  de  l’apparition  d’un  état  de  shock,  très 
important,  que  les  auteurs  attribuent  en  partie  à  l’ac¬ 
tion  lytique  spécifique  du  bactériophage.  Ils  ont  eu  un 
insuccès  pour  une  malade  atteinte  de  septicémie  à 
bacilles  d’Eberth  d’évolution  suraiguë.  Leur  expérience 
personnelle  leur  fait  recommander  de  ne  pas  dépasser  à 
chaque  injection  intraveineuse  la  dose  de  i  centimètre 
cube  et  de  réserver  cette  thérapeutique  aux  formes 
vraiment  graves  de  la  dothiénentérie.  Pour  les  typhoï- 
sants  moins  sérieusement  atteints,  ils  estiment  qu’il  suf¬ 
fit  d’injecter  le  stock-bactériophage  très  actif  par  voie 
sous-cutanée  et  à  la  dose  de  4  centimètres  cubes. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  aeril  1930. 

A  propos  des  réactions  péritonéales  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  M.  ATJVBjtY  tient  à  rapporter 
une  observation  personnelle  concernant  im  jeune  homme 
opéré  «  d'appendicite  ».  I/esamen  du  liquide  péritonéal 
reste  rigoureusement  négatif.  Dans  la  suite,  rme  douleur 
à  l’épaule  et  des  symptômes  cardiaques  amènent  à  poser 
,  le  diagnostic  exact  de  «  péritonite  rhumatismale  ».  Après 
des  complications  cardiaques  graves,  et  l’apparition 
d’un  nouveau  syndrome  péritonéal,  le  petit  malade  finit 
par  guérir. 

A  propos  des  biopsies  extemporanées. —  M.  B.tzY  rap¬ 
pelle  lu  teclmique  de  Mac  Camuy,  qui  consiste  à  exami¬ 
ner  la  pièce,  non  fixée,  au  microscope  à  congélation.  Il 
estime  que  l’examen  extemporané  doit  compléter  systé¬ 
matiquement  l’acte  opératoire, 

M.  MI;'riYi5T  pense,  au  contraire,  qu’il  est  bien  souvent 
impossible  de  poser  un  diagnostic  affirmatif  ;  il  estime 
en  outre  que  ce  procédé,  laissant  connaître  à  la  malade 
la  conclusion  de  l’examen  histologique  peut  être  désas¬ 
treux  au  point  de  vue  moral. 

Rupture  du  tendon  bicipital.  . —  M.  Maisonnet  rap¬ 
porte  un  travail  de  MM.  GrasAi,  et  Tievez  concernant 
deux  cas  de  rupture  du  tendon  supérieur  du  long  biceps, 
et  passe  rapidement  en  revue  les  diverses  variétés  de 
ruptures  bicipitales,  leur  mécanisme  et  leur  traitement. 

Fistule  oæco-vésicale.  —  M.  Maisonnet  présente  rme 
observation  de  M.  Chauvin  (de  Marseille)  concernant 
mie  malade  antérieurement  opérée  de  néphrectomie 
droite.  Fistules  consécutives  à  une  appendicite  aiguë. 
Daparotomie  sous-ombilicale.  Dissection  cæco-vésicale 
minutieuse.  Fermeture  des  deux  orifices.  Guérison. 

Occlusion  Intestinale  par  calcul  biliaire.  —  M.  Auvray. 
rapporte  une  observation  de  M.  Duponchke  (de  Dole). 
L’auceur  extirpe  le  calcul  et  referme  la  brèche  intestinale 
Guérison. 

Kyste  congénital  tordu  du  pancréas.  —  M.  Morice. 
en  a  communiqué  une  observation  très  intéressante  que 
rapporte  M.  Auvr.ay.  D’auteur  pose  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite,  intervient,  voit  une  tumeur  noirâtre  intra- 
abdominale,  fait  alors  une  laparotomie  médiane,  et  voit 
le  pédicule  de  la  tumeur  perforer  le  ligament  gastro¬ 
colique  pour  aller  s’attacher  à  la  face  antérieure  de  la  tête 
du  pancréas.  Ablation  du  kyste,  un  drain  est  laissé  en 
place.  Guérison,  kyste  ou  pseudo-kyste  contenant  2  litres 
et  demi  de  liquide  noirâtre  contenant  du  suc  pancréa¬ 
tique  et  du  sang. 

M.  Mathieu  estime  que  le  terme  de  kyste  pancréa¬ 
tique  n’est  peut-être  pas  suffisamment  prouvé,  et  qu’il 
s’agit  peut-être  de  lymphangiome  kyfetique. 

M,  CuNÊo  pense  qu’on  devrait  dans  des  cas.analoguea 
se  contenter  de  dire  <t  tumeur  kystique  rétro-péritonéale  » 
sans  préciser  autrement  im  diagnostic  parfois  impossible  ; 
il  tient,  d’autre  part,  à  bien  préciser  que  la  présence  d’im 
seul  ferment,  surtout  d’amylase,  nepeut  permettre  en 
aucune  façon  de  poser  le  diagnostic  de  kyste  d’origine 
pancréatique. 

Adénome  kystique  du  foie.  —  M.  Proust  analyse  un 
travail  de  M.  DauwErs  (de  Courtrai),  primitivement 
adres.sé  à  M,  Decène. 


'Volumineux  kystes  du  foie  au  nombre  de  deux,  et 
dans  l’une  des  cavités  on  trouve  un  Lamblia  intestinalis 
D’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’une  dysembryoplastie 
hépatique,  dont  il  existe  actuellement  une  soixantaine 
de  cas  connus.  Extirpation  ;  guérison. 

Maladie  de  Kummel-'Verneull. . —  M.  Dance  en  commu¬ 
nique  une  observation  intéressante,  apparue  chez  uU 
Ostéomalacique. 

M.  SoRREt  estime  qü’il  s'agit  d’une  maladie  de  'Ver- 
neuil,mais  non  pas  d’une  maladie  de  Kummel, puisqu'il 
y  a  eu  fracture  initiale. 

M.  Proust  a  obserrm  un  cas  à  peu  près  identique. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  avril  zpyo. 

D’hyperglycémie  des  centres  encéphaliques  influence- 
t-elle  la  sécrétion  externe  du  pancréas? —  M.  R.  GayeT 
et  MUe  Guieuaumie  concluent  de  leurs  expériences  que, 
contrairement  à  l’opinion  de  Da  Barre  et  Destrée,  l’ac¬ 
tion  du  sang  h3q)erglycémique  sur  les  centres  nerveux 
supérieurs  n’a  pas  pour  effet  d’augmenter  la  sécrétion 
pancréatique  déterruinée  par  l’injection  continue  de  sou 
excitant  physiologique  humoral,  la  sécrétine. 

Les  relations  quantitatives  réciproques  de  la  sécrétion 
du  suc  pancréatique  et  du  débit  sanguin.  —  M.  R.  Gayet 
et  MUo  GuiELAUMiE  ont,  à  l’aide  de  leur  hémorhéomètre, 
étudié  avec  précision  ces  relations  dans  les  sécrétions 
déterminées  par  excitation  directe  de  la  glande,  par 
excitation  du  vague  et  par  excitation  humorale  (par  la 
sécrétine).  De  débit  sanguin  s’élève  dans  les  trois  cas. 
Par  rapport  à  l’augmentation  de  ce  débit,  la  sécrétion  de 
suc  est  beaucoup  plus  abondante  dans  le  cas  d’excitation 
humorale  que  dans  les  autres  ;  il  est  permis  de  penser 
que  la  vaso-dilatation  est  alors  provoquée  par  un  proces¬ 
sus  local,  sous  l’influence  des  modifications  inhérentes 
au  travail  secrétoire  que  la  sécrétion  provoquerait 
directement. 

Le  temps  de  latence  des  caractères  sexuels  secondaires 
chez  le  chapon  traité  par  le  sérum  de  taureau  ;  persistance 
du  comportement  psycho-sexuel  après,  cessation  du  traite¬ 
ment.  . —  M.  H.  BusqueT  a  vu  que  le  sérum  de  taureau 
doit  être  administré  pendant  six  mois  aux  chapons  tout 
jeunes,  deux  mois  aux  chapons  adultes,  et  une  ou  deux 
semaines  aux  chapons  ayant  subi  la  castration  subtotale, 
pour  que  les  caractères  sexuels  secondaires  apparaissent 
sous  l’influence  des  hormones  testiculaires  contenues 
dans  le  sérum. 

Si  on  cesse  le  traitement  sérique  chez  les  chapons 
masculinisés,  la  crête  s’affaisse  rapidement  ;  mais  le 
chant,  la  combativité  et  l’ardeur  sexuelle  persistent  très 
très  longtemps.  Au  contraire,  chez  le  coq,  la  castration 
non  seulement  fait  atrophier  la  crête,  mais  supprime 
immédiatement  le  comportement  psycho-sexuel.  Cette 
différence  s’explique  par  le  tramnatisme  opératoire  : 
en  effet,  si  on  soumet  à  une  opération  simulée  lés  chapons 
masculinisés,  ils  perdent  immédiatement  le  chant  et 
l’ardeur  sexuelle.  Mais, ou  l’absence  de  traumatisme-,  ces 
caractères  survivent  à  la  privation  d’horrribnes  te.sticu- 
laires. 

M.  CiiAMPY  signale  qu’il  n’a  pu  obtenir  jusqu’à  présent 
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la  réapparition  des  caractères  sexuels  secondaires  que 
par  grefle  vivante,  jamais  par  administration  d'extrait 
testiculaire.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  vérifier  que  la 
castration  n’a  laissé  aucim  nodule  résiduel,  dont  la  régé¬ 
nération  ultérieure  pourrait  atteindre  le  seuil  dePézard  et 
déterminer  par  elle-même  la  réapparition  de  la  crête. 
11  trouve  particulièrement  remarquable  qu’un  sérum 
animal  puisse  déterminer  la  réapparition  ou  le  maintien 
des  caractères  sexuels  secondaires,  et  contenir  une  sub¬ 
stance  bormonale  qu’on  ne  semble  pas  avoir  pu  déceler 
jusqu’à  présent  dans  les  extraits  de  la  glande  testiculaire 
elle-même. 

M.  A.  BusqueT  est  entièrement  d’accord  sur  l’utilité 
de  vérifier  l’absence  de  tout  nodule  testiculaire  résiduel 
après  la  castration,  avec  M.  Champy,  dont  les  remarques 
viennent  souligner  l’intérêt  de  ses  propres  observations. 

Chute  du  métabolisme  basal  par  action  des  courants 
de  haute  fréquence  chez  les  déséquilibrés  endocrino- 
sympathiques.  —  MM.  B-  JoeTrain  et  C.  MoraT  ont 
observé  une  action  manifeste  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  sur  le  métabolisme  basal  (et  par  conséquent  sur 
les  sécrétions  des  glandes  endocrines),  chez  un  certain 
nombre  de  malades  déséquilibrés  du  système  nerveux 
Tandis  que  chez  8  individus  normaux,  le  métabolisme 
basal  reste  le  même  après  d’ Arsonvalisation,  chez  35  su¬ 
jets  pathologiques  le  métabolisme  basal  baisse  dans  de 
notables  proportions.  Il  s’agit  de  malades  intoxiqués, 
surmenés,  mélancoliques,  déprimés,  anxieux  ou  cyclo¬ 
thymiques,  la  plupart  colloïdoclasiques,  sympathico- 
toniques  et  déséquilibrés  endocriniens,  bes  auteurs 
concluent  à  une  sensibilisation  particulière  de  certains 
sujets  à  l’action  d’un  certain  nombre  d’agents  physiques. 

M.  ZlMMERN  insiste  sur  l’intéiêt  de  ces  otseivations 
que  paraissent  confirmer  ses  recherches  en  cours. 

Les  dosages  des  polypeptides  dans  les  solutions  protéi¬ 
niques  à  concentrations  variables.  —  MM.  Noee  Fiessin- 
GER  et  Maurice  Herbain,  après  avoir  montré  que  les 
filtrats  azotés  sont  d’autant  plus  abondants  que  les  solu¬ 
tions  protéidiques  sont  plus  diluées,  concluent  que  ces 
constatations  renforcent  les  conclusions  qu’ils  ont  rap¬ 
portées  sur  la  polypeptidorachie,  en  raison  de  la  faible 
concentration  protéidique  du  liquide  céphalo-rachidien. 
La  cause  d’erreur  joue  en  sens  inverse  des  faits  observés. 

Le  rapport  chlore-sodium  du  sérum  sanguin  chez  les 
brightlques  azoiémiques.  —  MM.  M.  LaudaT  et  A. 
Grandsire  ont  vu  que  le  rapport  chlore-soditun  du  sérum 
sanguin  est  extrêmement  variable  chez  les  brightiques 
dont  l’azotémie  dépasse  i  gramme. 

Lorsque  les  sujets  présentent  une  diminution  des 
protides  et  une  hyperchlorémie  en  relation  avec  une 
rétention  aqueuse  importante  et  durable,  une  azotémie 
relativement  élevée  ne  paraît  pas  influencer  ce  rapport, 
qui  reste  sensiblement  supérieur  à  la  normale.  Parfois, 
lorsque  le  syndrome  de  rétention  aqueuse  est  moins 
.  mportant  et  lorsque  l’azotémie  atteint  un  taux  considé- 
r  able,  le  rapport  fléchit  et  devient  normal. 

Dans  les  nombreux  cas  où  le  rapport  est  abaissé,  les 
malades  présentent  un  taux  de  protides  normal  ou  aug¬ 
menté,  une  hypochlorémie  souvent  très  importante,  et 
une  rétention  azotée  presque  toujours  considérable.  Le 
vomissements,  en  appauvrissant  plus  fortement  en 
chlore  qu’en  sodium  l’organisme,  peuvent,  dans  une  cer¬ 


taine  mesure,  expliquer  la  baisse  du  rapport  chez  cer¬ 
tains  sujets.  Dans  les  autres  cas,  ou  ignore  le  facteur  qui 
la  détermine. 

Mise  en  évidence  des  qualités  antigéniques  d’un  extrait 
par  ia  méthode  de  Prausnitz-Kustner.  —  MM.Pasteur 
Vaeeery-Radot,  g.  MÂuric,  Paue  Giroud  et  M“<=  An¬ 
drée  Hugo  montrent  que  la  méthode  de  Prausnitz- 
Kuistner  est  applicable  à  la  mise  en  évidence  des  qualités 
antigéniques  d’un  extrait.  Lorsqu’on  veut  savoir  si  un 
extrait  antigénique  est  actif,  il  suffit  de  l’injecter  dans  le 
derme  humain  à  l’endroit  même  où  vingt-quatre  heures 
aupar;avant  on  a  injecté  du  sérum  d’un  sujet  dont  on 
connaît  indiscutablement  la  sensibilisation  spécifique  à 
cet  antigène  ;  la  preuve  de  l’activité  de  l’extrait  est  démon¬ 
trée  par  tme  forte  réaction  locale.  Cette  épreuve  est  la 
meilleure  façon  de  s’assurer  qu’un  extrait  antigénique  a 
les  qualités  requises  pour  des  recherches  expérimentales 
sur  l’anaphylaxie. 

Essai  de  transfert  à  l'homme  des  anticorps  de  i’animal 
sensibilisé.  —  MM.  Pas’ieur  Vaeeery-Radot,  G.  Mau- 
Ric,  Paue  Giroud  et  M^o  Andrée  Hugo  montrent  que 
la  méthode  de  Prausnitz-Kustner,  qui  révèle  les  anticorps 
contenus  dans  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  en 
employant  comme  réactif  le  derme  humain,  ne  peut  pas 
mettre  en  évidence  les  anticorps  circulant  dans  le  sérum 
d’un  animal  sensibilisé.  Les  anticorps  des  animaux  ne 
peuvent  donc  être  transmis  comme  les  anticorps  humains 
au  derme  de  l’homme. 

Sur  l’immunisation  antitétanique  et  sur  la  production 
de  l’antitoxine  tétanique.  —  MM.  Ramon  et  Descombey 
•  ont  établi,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  que  l’adjonction 
à  l’antigène  tétanique  (toxine  ou  anatoxine)  d’une  sub¬ 
stance  non  spécifique,  telle  que  la  poudre  de  tapioca, 
permet  d’augmenter  considérablement  chez  le  cheval  la 
production  de  l’antitoxine  tétanique.  Ils  ont  en  outre 
montré  que  deux  doses  d’antigène,  même  faibles,  injectées 
à  intervalle  de  temps  très  long,  valent  mieux  que  plu¬ 
sieurs  doses  répétées  à  intervalles  rapprochés. 

Dans  des  essais  complémentaires,  exposés  dans  la 
présente  note,  les  auteurs  confirment  les  données  précé¬ 
dentes.  Les  résultats  obtenus  mettent  en  évidence  l’inté¬ 
rêt  pratique  de  la  méthode  dans  la  production  des  sérums 
antidiphtérique  et  antitétanique. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux  Inoculés  au 
lapin  et  au  cotaye  par  la  vole  sous-cutanée.  —  MM.  A 
Loquet,  L.  Nègre  et  J.  Vaetis  montrent  que  la  tuber¬ 
culose  du  cobaye  et  du  lapin  procède  à  la  fois  du  dévelop¬ 
pement  des  lésions  viscérales  primaires,  produites  par  la 
bacUlémie  initiale,  et  de  la  formation  incessante  de 
foyers  nouveaux,  engendrés  par  des  apports  bacillaires 
continus.  Ainsi  coexistent  des  lésions  d’âges  différents 
dans  les  divers  organes  ou  dans  le  même  organe.  Les  sur¬ 
infections  endogènes  locales  par  la  voie  lymphatique  ou 
éloignées  par  la  vole  sanguine,  ne  cessent  d’intervenir 
et  d’aggraver  le  processus  tuberculeux,  bien  que  les  ani¬ 
maux  soient  devenus  réfractaires  aux  surinfections  exo¬ 
gènes  quelques  semaines  après  l’inoculation. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux  Inoculés  au 
cobaye  par  la  vole  trachéale.  —  MM.  A.  Boquet,  L.  Nègre 
et  J.  Vaetis  ont  vu  que,  chez  le  cobaye  infecté  à  dose 
massive  par  inoculation  intra-trachéale,  les  bacilles 
fractions 


tuberculeux  se  divisent  à  bref  délai  en  trois 
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d’inégale  importance  :  les  uns  se  fixent  sur  place  et  pro¬ 
voquent  la  formation  de  lésions  qui  prédominent  sous  la 
plèvre  ;  d’autres,  entraînés  par  Ja  lymphe  piümoiiuirc, 
sont  retenus  par  les  ganglions  trachéo-bronchiques  qui  se 
tuherculisent  à  leur  tour  ;  d’autres  enfin  pénètrent  direc¬ 
tement  dans  la  circulation  sanguine  et  se  répandent 
dans  les  organes  éloignés. 

Lorsque  les  doses  inoculées  ne  dépassent  pas  qc'b.oooi, 
a  dispersion  initiale  des  bacilles  paraît  s’effectuer  uni¬ 
quement  par  les  voies  lymphatiques,  et  l’infection  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  se  manifeste  vingt- 
quatre  heures  après  l’infection  pulmonaire.  I,a  virulence 
de  la  rate,  dès  la  vingt-quatrième  heure,  atteste  cepen¬ 
dant  qu'un  petit  nombre  de  germes  gagnent  en  même 
temps  la  grande  circulation. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  paratuberculeux  de  la 
Iléole  inoculés  au  cobaye  par  la  voie  trachéale.  —  MM.  A. 
Loquet,  L.  Nègre  et  J.  Valtis  rapportent  que  la  dis¬ 
persion  des  bacilles  de  la  fléole  introduits  par  voie  tra¬ 
chéale  dans  l'organisme  du  cobaye  ne  diffère  pas  sensi¬ 
blement  de  la  dispersion  initiale  des  bacilles  tuberculeux 
virulents.  Mais  alors  que  les  bacilles  acido-résistants 
saprophytes  se  déposent  dans  les  ganglions  régionaux  et, 
éventuellement,  dans  les  organes  éloignés  comme  des 
particules  inertes,  les  bacilles  virulents,  au  contraire, 
prolifèrent  activement  dans  tous  les  points  où  ils  se  fixent 
et  y  créent  des  lésions  d’où  ils  ne  cessent  d’essaimer. 
Sauf  en  ce  qui  concerne  la  vitesse  de  leur  destruction 
ou  de  leur  élimination,  la  dispersion  des  bacilles  de  la 
fléole  ne  peut  donc  être  comparée  qu’à  la  dispersion  des 
bacilles  tuberculeux  morts. 

Transmission  du  typhus  exanthématique  expérimental 
au  cobaye  par  voie  cutanée.  —  M.  Harry  Peotz  a  pu 
transmettre  le  ty[jhus  exanthématique  au  cobaye  par 
inoculation  intra-cutanée  :  dans  ce  cas,  la  période  d’incu¬ 
bation  est  plus  longue  (douze  jours)  que  dans  le  cas  d’ino¬ 
culation  intra-péritonéale  (sept  jours),  et  se  rapproche 
de  cel'e  que  l’on  observe  chez  l’homme. 

Virus  vaccinal  et  cataphorèse.  —  M.  P.  Lépenh  a 
cherché  à  vérifier  l’action  de  la  cataphorèse  sur  le  virus 
vaccinal.  Employant  le  dispositif  expérimental  d’Olitsky 
et  Long,  qui  a  permis  à  ces  auteurs  de  déceler  le  virus 
vaccinal  dans  les  tissus  d’animairx  immuns,  il  a  soumis  à 
la  cataphorèse  des  émulsions  d’organes  de  lapins  vaccinés 
et  des  émulsions  virulentes  en  dilutions  étendues.  Il  n.’a 
pu  réussir  à  mettre  en  évidence  ime  action  nette  de  la 
cataphorèse  sur  le  virus  vaccinal.  Au  cours  de  ces  expé¬ 
riences,  l’épreuve  de  l’injection  intratesticulaire  s’est 


montrée  un  test  plus  sensible  que  l’épreuve  de  l’inocula¬ 
tion  intradermique  pour  déceler  des  quantités  très  faibles 
de  virus. 

Les  arthrites  du  rhumatisme  polyarticulaire  spontané 
de  la  souris  provoqué  par  le  Streptobaolllus  monllitormis.  — 
MM.  C.  LEvadiTI,  F.-R.  Seebie  et  R.  SaiCEN  étudiant  les 
arthrites  provoquées  chez  la  souris  par  le  Streptobacillus 
moniliformis,  ont  vu  que  leur  fréquence  est  plus  grande 
lorsque  l'on  inocule  des  cultures  que  lorsque  l’on  emploie 
du  sang  ou  des  émulsions  d’organes  de  souris  infectées; 
Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  phases  dans  l’évolution  des 
arthrites  : 

La  phase  aiguë  est  marquée  par  une  inflammation 
intense  de  la  symoviale,  et  cette  synovite  aiguë  se  propage 
fréquemment  aux  tissus  environnants  ;  l’imprégnation 
argentique  permet  de  déceler  au  milieu  des  foyers  in¬ 
flammatoires  et  dans  les  vaisseairx  thrombosés  le  Strep¬ 
tobacillus  moniliformis. 

Au-delà  du  treizième  au  vingtième  jour,  l’arthrite  est 
devenue  chronique  et  déformante,  et  un  tissu  cicatriciel 
et  néoformatif  emprisonne  les  anciens  foyers  inflamma¬ 
toires  ;  le  tissu  cartilagineux  et  le  périoste  prolifèrent 
pendant  cette  phase  chronique. 

Sur  un  aspect  des  éléments  spécifiques  de  l’anaphylaxie 
et  de  l’immunité.  . —  MM.  M.  Martiny  et  H.  PRE'rET, 
s’appuyant  sut  la  notion  de  dépolymérisation  molécu¬ 
laire,  voient  dans  l’antitoxine  une  toxine  dépolymérisée 
fixée  sur  une  globuline  ;  le  cheval  donneur  d’immun- 
sérum  réaliserait  une  simple  fonction  physique  par  dilu¬ 
tion  in  vivo  de  l’antigène.  Des  expériences  d’inoculation 
dermique  de  toxine  diluée  chez  le  cobaye  viendraient 
à  l’appui  de  cette  théorie. 

Sur  les  modifications  physiques  «  In  vivo  »  de  l’antigène 
au  cours  des  phénomènes  d’anaphylaxie  et  d’immunité.  — 
MM.  M.  MarTeny  et  H.  PrETET  pensent  que  l’anaphylaxie 
semble  liée  à  la  présence  humorale  de  l’antigène  à  un  taux 
de  dilution  élevé  et  instable,  et  l’immunité  à  des  éléments 
antigéniques  moins  dilués  et  stabilisés  sur  ime  globuline 
dans  la  fonction  anticorps.  L’antitoxine  leur  paraît  par 
contre  le  seul  anticorps  chimiquement  existant,  formé 
par  sécrétion  secondaire  du  système  réticulo-endothélial 
qui  a  fixé  la  toxine.  Ils  voient  certaines  analogies  entre 
l’antitoxine,  le  bactériophage  et  les  bactériolytes  de 
Plantureux. 

M.  Mouton  regrette  que  les  auteirrs  précédents  aient 
invoqué  la  dépolymérisation  des  toxines  et  des  éléments 
antigéniques,  sans  avoir  établi  sa  réalité  par  des  mesures 
physico-cliimiques.  P.  P.  MERKMN. 


NOUVELLES 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — L’Assemblée 
générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme 
s'est  tenue  le  2  avril  1930  au  Musée  social,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Labbé. 

Un  grand  nombre  d’adhérents  de  Paris  et  de  province 
avaient  répondu  à  la  convocation. 

Après  une  allocution  du  président  qui  a  exposé  les 
divers  problèmes  que  la  Ligue  a  eu  à  résoudre  dès  le 
début  dé  sa  fondation,  l’Assemblée  a  entendu  et  approuvé 
les  rapports  du  secrétaire  et.  du  trésorier. 

La  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  s’occupe  de 


coordonner  le  fonctionnement  des  consultations  et  de.s' 
services  hospitaliers  spécialisés  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  rhumatismales. 

Bile  collabore  à  la  rédaction  d’un  périodique  inter¬ 
national  consacré  aux  maladies  rhumatismales  et  qui 
paraît  en  Hollande  sous  le  nom  Acta  rheuinaiologica. 

Elle  est  représentée  au  Congrès  de  la  Ligue  interna¬ 
tionale  par  des  membres  du  conseil  et  par  des  rapporteurs 
sur  les  questions  scientifiques. 

La  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  constituera 
une  bibliographie  aussi  complète  que  possible  des  articles 
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et  ouvrages  concernant  les  maladies  rhumatismales. 

Au  cours  de  cette  assemblée  générale,  cinquante  nou¬ 
veaux  membres  ont  été  admis. 

La  séance  administrative  a  été  suivie  de  la  première 
séance  scientifique,  tenue  par  la  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme. 

Les  questions  suivantes  ont  été  exposées  : 

Professeur  F, tienne  :  Myocardites  rhumatismales  aiguës 
essentielles. 

Professeur  Gaujoux  :  Rhumatisme  et  syphilis. 

r>r  M.-P.  Weil  :  La  calcénie  dans  le  rhumatisme. 

Dr  Léri  :  Le  rhumatisme  blennorragique. 

Les  comptes  rendus  de  ces  communications  sont 
publiés  d'autre  part. 

Consultations  spéciales  pour  les  maladies  rhuma¬ 
tismales,  patronnées  par  la  Ligue  française  contre  le 
rhumatisme. 

A  Paris.  —  Hôpital  Saint-Antoine  :  Dr  M.-P.  Weil, 
le  mardi  ;  hôpital  Broca  :  Dr  Weissenbach,  le  mer¬ 
credi  à  9  heures  ;  hôpital  Cochin  :  Drs  Coste,  Forestier, 
Lacapère,  lundi  et  vendredi  ;  hôpital  Saint-Louis  : 
Dr  Léri,  le  mardi  ;  hôpital  Neclcer  :  Dr  Hagueneau  ; 
consultation  :  mercredi  ;  traitement  :  mardi  ■  et 
samedi. 

A  Aix-les-Bains.  —  Hospice  de  la  Reine-Hortense  : 
Dr  F.  Françon  (d'avril  à  décembre)  ;  Dr  J.  Forestier 
(d’avril  à  octobre).  Laboratoire  Lord  Revelstoke  : 
Dr  Gerbay. 

La  présente  liste  a  été  établie  d’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  médecins  intéressés,  et  sera  com¬ 
plétée  par  la  suite,  à  mesure  que  des  renseignements 
parviendront  au  secrétariat-trésorerie  :  51,  rue  Bona¬ 
parte,  Paris  (Vir). 

Cours  de  dermato-vénéréologle  (hôpital  Broca,  ser¬ 
vices  des  Drs  Touraine  et  Weissenbach).  —  Un  cours 
élémentaire  de  dermato-vénéréologie  aura  lieu  du  15  mal 
au  14  juin  1930.  Ce  cours  s’adresse  particulièrement 
aux  étudiants  en  fin  d’études,  aux  jeunes  médecins  qui 
désirent  acquérir  les  notions  essentielles  de  la  pratique 
des  affections  cutanées  et  vénériennes. 

Programme.  —  15  mai,  Dr  Basch  :  érythèmes,  éry¬ 
throdermies  :  16  mai,  Dr-  Weissenbach  :  toxicodermies, 
urticaire,  purpura  ;  17  mai,  D'  Touraine  :  séborrhée, 
acné  rosacée,  eczématides  ;  19  mai,  Dr  Touraine  ; 
eczéma,  eczématisation, dyshidrose;  20  mai,  Dr  Renault: 
psoriasis  ;  21  mai,  Dr  Rimé  :  prurits,  prurigos,  lichen, 
ichénification  ;  22  mai,  Dr  Touraine  :  kératoses,  verrues, 
sclérodermies,  dyschromies,  vitiligo  ;  23  mai,  Dr  Renault  : 
herpès,  zona,  pemphigus  ;  24  mai,  Dr  Basch  :  parasites 
cutanés,  gale,  phtiriase,  mycoses  ;  26  mai,  Dr  Basch  ; 
pyodermites,  phagédénisme,  ulcères  ;  27  mai,  Dr  Renault  :  ' 
maladies  du  cuir  chevelu,  des  ongles,  sycosis  ;  28  mai, 
Dr  Rimé  :  tuberculose  cutanée,  tnberculides  ;  29  mai, 
Dr  Martineau  :  tumeurs  cutanées,  épithéliales  et  conjonc¬ 
tives  ;  30  mai,  Dr  Lépagnole  :  blennorragie  aiguë  ; 
31  mai,  Dr  Lépagnole  :  blennorragie  chronique  ;  2  juin, 
Dr  Basch  :  chancre  mou,  poradénolymphite  ;  3  juin, 
Dr  Weissenbach  :  syphilis  primaire  ;  4  juin,  Dr  Rimé  : 
syphilis  secondaire  précoce  ;  5  juin,  Dr  Renault  :  syphilis 
secondaire  tardive  ;  6  juin,  Dr  Rimé  :  syphilis  tertiaire  ; 

7  juin,  Dr  Renault  ;  syphilis  viscérale  tardive  ;  ii  juin, 
Dr  Touraine  ;  syphilis  héréditaire  ;  12  et  13  juin,  Dr  Weis¬ 


senbach  ;  traitement  de  la  syphilis  ;  14  juin,  Dr  Marti¬ 
neau  :  notions  élémentaires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  9  heures  et  permet 
d’assister,  à  partir  de  10  heures,  aux  consultations  de 
dermatologie,  de  syphiligraphie  et  de  blennorragie, 
aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  60  francs. 

S'inscrire  auprès  du  Dr  Renault,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Broca,  ni,  rue  Broca,  Paris  (XIIIF). 

Un  certificat  .spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de 
ces  leçons. 

Le  même  cours  sera  répété  du  3  novembre  au  3  décem- 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie.  —  Ce  cours 
aura  lieu  à  l’hôpital  Broca  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  J.-L.  Faure. 

M.  F.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques  et 
M.  Lapeyre  et  M.  Frantz,  chefs  de  clinique,  feront  ce 
cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca, 
du  28  avril  au  10  mai  1930. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines.  Chaque  jour  sauf  le  dimanche 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul 
tâtions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de 
5  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Deux  démonstrations  cinématographiques  auront  lieu 
le  3  mai  et  le  10  mai. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (pro¬ 
fesseur  :  F.  Bezançon).  —  A.  Cours  complémentaires.  — 
I.  — -Dus  mai  au  23  mai,  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  à 
Il  heures  du  matin,  un  cours  de  perfectionnement  sur 
l’asthme  et  les  états  de  sensibilisation  par  MM.  F.  Bezan¬ 
çon,  Mathieu-Pierre  Weil,  L.  de  Gennes,  Etienne  Ber¬ 
nard,  André  Jacquelin,  Weissmann-Netter. 

II.  —  Du  26  mai  au  20  juin  1930,  au  même  amphi¬ 
théâtre,  à  1 1  heures  du  matin,  cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  par  MM.  F.  Bezançon 
et  Paul  Braun,  assistant  du  centre  de  triage,  avec  la 
collaboration  de  MM.  André  Jacquelin,  Tribout,  Auzo- 
lay,  Iselin,  J.  Delarue,  J.  Destouches,  R.  Oumansky. 

Pendant  cette  période  de  cours,  avant  la  leçon,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  présentation  de  malades, 
de  10  à  II  heures. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10 heures,  pratique  du 
pneumothorax  et  examen  de  tuberculeux  (MM.  les 
DIS  P.  Braun,  J.  Destouches  et  J. -P.  Ragu). 

Les  mardis  et  jeudis,  à  10  h.  30,  consultation  sur  les 
maladies  de  nutrition  et  les  rhumatismes  par  MM.  F.  Be¬ 
zançon,  Mathieu-Pierre  Weil  et  Wéissmann-Netter. 
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I, es  samedis,  à  lo  li.  30,  consultation  sur  l'asthme  par 
MM.  F.  Bezançon,  A,  Jacqnelin  et  J.  Célice. 

B.  Démonstrations  pratiques.  —  I.  Du  lundi  23  juin  au 
samedi  28  juin;  tous  les  jour.^,  de  9h.i30  à  midi,  six  séances 
de  démonstrations  pratiques  des  méthodes  usuelles  de 
physico-chimie  biologique,  par  MM.  Mathieu-Pierre  Weil 
et  Ch. -O.  Guillaumin. 

II.  —  Du  lundi  30  juin  au  samedi  5  juillet,  tous  les 
jours," de  9  h.  30  à.  midi,  six  séances  de  démonstrations 
pratiques  des  méthodes  usuelles,  bactériologiques  et 
histologiques  d’examen  des  crachats,  par  MM.  F.  Bezan¬ 
çon,  R,  Moreau,  E.  Etchegoin,  Delarue  et  Oumansky. 

Les  cours  complémentaires  sont  libres. 

Le  droit  à  verser  pour  prendre  part  aux  démonstra¬ 
tions  pratiques  est  de  150  francs  pour  chacune  des  deux 
séries.  S'inscrire  au  secrétariat  delà  Faculté  de  médecine, 
.guichet  n<>  4, 

Conférences  de  technique  chirurgicale  (amphithéâtre 
d’anatomie.  M.  le  Dr  Charles  Düjarier,  directeur  des 
travairx  scientifiques). 

Ces  conférences,  qui  auront  lieu  en  mai  et  juin  1930, 
à  16  heures,  seront  gratuites,  mais  ne  comporteront 
aucune  répétition  individuelle  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V»), 

1“  Traitement  chirurgical  des  salpingites  el  des  fibromes 
utérins  (deux  leçons),  par  M.  le  professeur  Gosset,  chi¬ 
rurgien  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (mai)  vendredi, 
9  et  lundi  12. 

2“  Chirurgie  des  voies  m  inaires  (quatre  leçons),  par 
M.  le  Dr  Marion,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière 
(mai),  mardi  13,  jeudi  15,  samedi  17  et  mardi  20. 

3®  Chirurgie  du  système  nerveux  (quatre  leçons),  par 
M.  le  Dr  Robineau,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker  (mai), 
mercredi  21,  vendredi  23,  lundi  26  et  mercredi  28. 

4®  Chirurgie  du  cancer  des  côlons  (deux  leçons),  par 
M.  le  professeur  Pierre  Duval,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Vaugirard  (mai),  vendredi  16  et  lundi  ig. 

5®  Chirurgie  de  l'intestin  et  du  rectum  (quatre  leçons, 
par  M.  le  Dr  Lardennois,  chirurgien  de  la  maison  de 
retraite  des  Ménages  (mai  et  juin),  vendredi  30  mai, 
lundi  2,  mercredi  4  et  vendredi  6  juin. 

Cours  d’enseignement  et  de  perfectionnement  des 
maladies  du  cœur  (clinique  thérapeutique  de  l’hôpitai 
de  la  Pitié.  Service  du  professeur  Vaquez).  —  Ce  cours 
commencera  le  lundi  5  mai  1930,  à  10  heures. 

Il  comportera  deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radio¬ 
logie  et  à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

Première  partie  :  Radiologie  et  électrocardiographie. 
Les  Dr®  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire,  feront 
le  matin  une  série  de  vingt  leçons,  suirdes  d’exercices 
pratiques. 

Deuxième  partie  :  Clinique.  Le  Dr  Donzelot,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  et  les  Dr®  Mouquin,  médecin  des 
hôpitaux  ;  René  Giroux  et  R.  Lévy,  chefs  de  clinique, 
feront,  l’après-midi,  une  série  de  vingt  leçons. 

L’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (gui¬ 
chet  n®  4). 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  une  série 
de  vingt  leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radio, 
logie  et  électrocârdlographie,  ou  de  500  francs  pour  les 
dettx  séries.  Le  nombre  des  assistants  est  limité.  Le  regis¬ 


tre  d’inscription  .sera  clos  quinze  jours  avant  l’ouverture 
des  cours. 

Institut  de  biologie  clinique  de  l’Université  de  Paris 
(clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin).  —  M.  Nada  Mari- 
iiesco  fera,  à  l’amphithéâtre  Georges  Dieulafoy,  les 
vendredi  2  mai,  jeudi  8  et  mardi  13,  à  17  heures,  trois 
conférences  sur  les  sujets  suivants  : 

I.  Vendredi  2  mai.  —  Propriétés  physico-chimiques 
de  l’eau  considérée  comme  solvant.  Polarisation  dié¬ 
lectrique  et  moment  moléculaire.  Etats  allotropiques 
de  l’eau. 

Structure  des  solutions  :  viscosité,  diffusion,  pression 
osmotique  et  tension  de  vapeur. 

Hydratation  des  molécules  et  des  ions  en  solution. 

II.  Jeudi  8  mai.  —  Structure  des  colloïdes  hydro¬ 
philes.  Poids  moléculaire,  point  iso-électrique  et  pro¬ 
priétés  liées  à  la  réaction  du  milieu  (viscosité,  gonfle¬ 
ment,  température  de  gélification,  stabilité).  Polari¬ 
sation  diélectrique  et  détermination  du  coefficient  hydro¬ 
phile  des  protéines  :  hémo,globine,  ovalbumine.  Structure 
particulière  de  la  gélatine. 

III.  Mardi  13  mai.  —  L’eau  libre  et  l’eau  fixe  d’un 
colloïde  hydrophile.  Coefficient  lipocytique  et  coefficient 
hydropliile. 

La  stabilité  et  la  série  d’Hoffmeister  ; 

.Sur  la  structure  physique  de  l’eau  liée  par  les  pro¬ 
téines  :  l’état  de  tension  interne  entre  les  micelles  et 
l’eau  d’hydratation  ;  applications  biologiques. 

Evolution  en  fonction  du  temps  des  protéines. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu 
sous  la  direction  du  professeur  Georges  Canuyt,  du  lundi 
15  juillet  au  dimanche  27  juillet  1930,  à  la  nouvelle  cli¬ 
nique  oto-rhino-lar3mgologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Ce  cours  a  lieu  chaque  année.  C’est  un  cours  de  pra¬ 
tique  et  de  thérapeutique  chirurgicales. 

Les  auditeurs  sont  exercés  individuellement  aux  mé¬ 
thodes  d'examen  et  de  traitement. 

Un  développement  tout  particulier  est  donné  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anesthésie  locale  et  régionale,  de  la  patho¬ 
logie  infantile  et  de  la  chirurgie  oto-rhino-laryngologique . 

Toutes  les  interventions  sur  les  oreilles  les  fo.sse.s 
nasales,  les  sinus,  le  pharynx  et  le  larynx  sont  décrites, 
projetées  sur  l’écran  et  exécutées  sur  le  vivant. 

Chaque  auditeur  opère  lui-même  au  cours  des  exerclce.s 
de  médecine  opératoire. 

La  clinique  possède  un  laboratoire,  une  bibliothèque 
contenant  les  ouvrages,  les  périodiques  et  les  atlas  inté¬ 
ressant  la  spécialité,  un  musée  photographique  et  radio¬ 
graphique  et  une  collection  complète  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Les  auditeurs  y  sont  admis. 

Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Pour  tous  les  renseignements  s’adresser  au  professeur 
Georges  Canuyt,  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Cours  de  chirurgie  du  thorax  et  du  rachis.  —  Ce  cours 
sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Cünéo, 
par  MM.  les  Dr®  ThaUieimer,  Bernard,  Gueullette,  Gérard, 
Marchant,  Ameline,  Pèvre,  Redon,  Menegàux,  prosec¬ 
teurs  à  la  Faculté  de  médecine,  et  s’ouvrira  le  lundi 
28  avril  1930,  à  14  heures. 

Il  comprendra  deux  Séries. 
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Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  -admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  série.  S’ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  {guichet  n»  4),  de  14  à 
16  heures,  les’ lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile.  — • 
Le  Dr  P. -F.  Armand-Delille  fera,  du  lundi  5  mai  au  mer¬ 
credi  28  mai  1930,  dans  le  service  d’enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  prin¬ 
cipales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure 
héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale 
à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l'enfance  contre 
la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold, 
place  du  Danube  (XIX"),  sume  d’examens  cliniques 
dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches 
de  laboratoire,  avec  le  concours  du  Dr  Ch.  Lestocquoy, 
médecin  assistant  ;  du  Dr  Laquerrière,  chef  du  service 
radiologique,  qui  fera  une  leçon  sur  le  «diagnostic  radio¬ 
logique  de  la  tuberculose  infantile,  et  du  Dr  Pierre- 
Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  qui  fera  une  leçon  sur 
le  diagnostic  cytologique,  bactériologique  et  sérologique 
de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
ae  la  Faculté  (guichet  n®  4), les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

MËUENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Avïuct.  ■ — ■  Nanterre.  Ouverture  du  concours  d'in¬ 
ternat  à  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GougeroT. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  MM,  Bensaude,  Lenoir,  Ramond. 

28  A'vrii,.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulln).  Cours  de  chirurgie 
du  tube  digestif  sous-diaphragmatique  et  des  glandes 
annexes  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Grégoire. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  mycologie  théorique  et  clinique,  par  leDrLAN- 
GERON,  à  15  heures. 

28  A'VRIL.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin) .  Cours  de  chirurgie 
de  l’abdomen  par  M.  le  Dr  Meieeère. 

29  AvriE.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

29  Avril.  — Pam.  Clinique  médicale  de  1 ’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  Dr  HuDELO  :  Consultation  de  dermato¬ 
logie  et  de  vénéréologie. 

30  Avril.  —  Pâtis.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREBOULLET  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédentique  (hôpital 


de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

30  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon- Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  :  Leçon  clinique. 

30  AtrRiL.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  CLAUDE  ; 
Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpita’ux  de 

30  Avril.  ■ — ■  Lille.  Faculié  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

30  Avril.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjudant 
de  la  Faculté  libre  de 'médecine  de  Lille. 

30  Avril.  —  Alexandrie.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  poste  de  sous-directeur  (médecin),  dans 
le  service  quarantenaire  d’Egypte. 

ler  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  d’envoi  du 
prix  Alvarenga  (à  M.  John  Girvin,  South,  22  D.  Street, 
Philadelphie). 

i'’*'  Mai.  — •  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologlque 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
LEAU  :  Leçon  clinique. 

l'v  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpita- 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  : 
Leçon  clinique. 

Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

iiîr  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h,  30,  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

2  Mai.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur 
LEGUEU. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëzançon. 

2  M.AI.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duval  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel  de  Ville.  Concours  de  médecins 
inspecteurs  de  la  Ville  de  Paris  et  de  la  banlieue. 

2  Mai.  — •  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  TERRIEN.' 

2  M.ai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
17  heures.  Conférence  de  M.  Nada  Marinesco. 

3  mAi.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoX  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann:  Leçon  clinique. 
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3  Mai.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejar.s  :  Leçon 
clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile.  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Derbex  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  — •  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

5  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  des  maladies  du  cœur  de  MM.  Bordet, 
Géraudel,  Donzelot,  Mouquin,  Grioux  et  Lévy  {service 
du  professeur  Vaquez). 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Ouverture  du  cours 
sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  par  MM.  les 
D”  Bourgeois,  Pouquet,  Lemoine  et  Marion. 

5  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  oto- 
rhino-laryngologiques  de  MM.  les  Dr"  Moatti  et  Ros- 

5  Mai.  — ■  Paris.  Concours  d’agrégation  (médecine 
générale). 

*  5  Mai.  —  Paris.  Concours  d’assistants  des  hôpitaux 
coloniaux.  (S’adresser  au  ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau.) 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  et  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques  par  le  Dr  Leroux. 

5  au  10  Mai.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 

16  h.  30.  Conférences  sur  la  pratique  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  par  le  Dr  Weiri,- 
Harré. 

7  Mai.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (chirurgie). 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (urologie). 

8  Mai.  —  Fam.' Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 

17  heures.  Conférence  de  M.  Nada  M.arinesco  :  Struc¬ 
ture  des  colloïdes  hydrophiles. 

10-12  Mai.  —  Lille.  Rérmion  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  franco-belge. 

10  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidatmes  pour  la  nomination  d’au¬ 
diteurs  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique. 

12  Mai.  —  Préfectures.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

12  Mai.  — i  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 


concours  d’agrégation  (obstétrique,  oto-rhino-laryngo¬ 
logie). 

12  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

,  13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
17  heures  :  Conférence  de  M.  Nada  Marinesco. 

13  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures  du 
matin.  Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (physiologie,  physique  médicale). 

15  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de 

15  Mai.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

18  Mai.  —  Turin.  Congrès  italien  de  radiologie  médi- 

18  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

19  Mai.  ■ — •  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Mai.  —  Toulouse.  Ecole  nationale  vétérinaire. 
Concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  la  chaire 
de  pathologie  du  bétail  et  obstétrique. 

19  Mai.  —  Alger.  Congrès  international  du  paludisme. 

19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (anatomie,  chimie  médicale). 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histologie,  histoire  naturelle 
médicale,  parasitologie,  anatomie  pathologique). 

24  et  25  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille. 

25  Mai.  —  Nancy.  Réunions  médicales  de  Nancy. 

25  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  prosectorat,  à  midi. 

26,  27,  28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  à  15  h.  30  à  l’Institut  médico-légal. 

28  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 
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CHRONIQUE 

Pormulàire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1930  (Ancien  formulaire  Bocquii<i,on-I,imousin),  par 
le  D"'  R.  Weitz.  Préface  du  professeur  Carnot,  i  vol. 
34  francs  {J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  1930). 

Cette  édition  de  1930  ^t\atrente-cinquième.Jje.X>r^^it7. 
1  a  mise  au  point  avec  la  même  conscience  que  les  précé¬ 
dentes.  ha  plupart  des  médicaments,  qui  figurent  dans 
les  éditions  antérieures,  ont  été  maintenus  dans  l’édition 
actuelle.  Mais  le  commentaire  qui  les  accompagne  a  été 
parfois  modifié  ou  augmenté,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents.  Une  vingtaine  de  médicaments  nouveaux  ont  été 
ajoutés, parmi  lesquels  nous  citerons:  V aspirine  ammonia  ¬ 
cale  (acétylsalicylate  d’ammonium),  qui  réunit  les  pro¬ 
priétés  analgésiques  de  l’aspirine  aux  propriétés  stimu¬ 
lantes  et  diaptorétiques  de  l’ammoniaque,  —  \ecamphy- 
dryl  (campho-carbonate  d’ammoniaque),  stimulant  diffu¬ 
sible  et  excitant  des  centres  nerveux,  utile  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  penumonie,  de  la  syncope,  du  choc  opéra¬ 
toire,  etc.  ;  —  les  nouveaux  anesthésiques  locaux  :  la  borocaé.ne 
(  borate  de  nococaïne) ,  plus  active  que  la  novocaïne  au 
même  taux  de  concentration,  le  borate  d'eucaïne  [i 
(fi-borocaïne),  trois  fois  plus  actif  que  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  et  dix  fois  moins  toxique,  ïapercaïne  ; — les  nouveaux 
antiseptiques  :  le  mercurophène  et  le  métaphène,  composés 
organiques  du  mercure,  dont  le  pouvoir  antiseptique  est 
accru  par  l’adjonction  d’un  groupe  AzO-  ;  l’amiphène 
(dioxyphène  iodo-sulfonate  de  potassium),  composé 
renfermant  31  p.  100  de  son  poids  d’iode  dissimulé,  qui  ne 
provoque  pas  d’accidents  d’iodisme,  et  qui  peut  être  uti¬ 
lisé  comme  antiseptique  intestinal,  etc. 

On  trouvera  encore  tous  les  renseignements  utiles  sur  le 
chlorhydrate  de  phénylhydrazine,  médicament  des  pol}'- 
globulies,  sur  les  pyréthrines,  nouveaux  et  puissants  anthel- 
minthiques,  sur  V aller gine  (antigène  tuberculeux  injec¬ 
table  de  J  ousset,  etc.), 

Par  cette  brève  énumération,  on  peut  se  rendre 
compte  que  l’auteur  n’a  négligé  aucun  médicament  nou¬ 
veau  et  que  ce  formulaire  rendra  les  plus  grands  services 
aux  praticiens  qui  désirent  se  tenir  au  courant  des  acqui¬ 
sitions  récentes  de  la  thérapeutique  et  qui  n’ont  ni  la 
faculté  ni  le  loisir  de  se  reporter  aux  publications  origi- 

P.  Harvier. 

L'interprétation  de  la  réaction  sérologique  de 
Bordet- Wassermann  au  cours  de  la  syphilis, 
par  J.  Markianos.  Préface  de  M.  le  professeur  JEan- 
SETME.  In-8  carré  de  100  pages,  12  francs  {Vigol  frères, 
éditeurs,  Paris). 

Le  médecin  se  demande  bien  souvent  quelle  interpréta¬ 
tion  il  doit  donner  à  la  réaction  sérologique  de  Bordet- 
Wassermaim.  En  effet,  peu  de  praticiens  sont  en  mesure 


DES  LIVRES 

d’effectuer  eux-mêmes  les  recherches  sérologiques.  Celles- 
ci  exigent  des  dosages  délicats  et  compliqués,  des  con¬ 
naissances  techniques  approfondies,  une  compétence 
reconnue.  Comme  on  l’a  dit  fort  justement,  la  signature 
apposée  au  bas  d’une  feuille  d’analyse  indique  le  degré  de 
créance  qu’on  doit,  attacher  au  résultat  d’une  analyse 
sérologique. 

Trop  souvent,  un  sjqjhilitique,  ■  dont  le  sérum  ou  le. 
liquide  céphalo-rachidien  a  donné  un  résultat  négatif,  se 
croit  guéri,  néglige  malgré  les  conseils  de  son  médecin  un 
traitement  qui  devrait  être  suivi  avec  persévérance  et 
court  à  la  cata.strophe.  Le  praticien  a  vu  juste  et  ses  avis 
sont  pleins  de  sagesse.  L’aualj'se  a  été  bien  conduite  et  le 
résultat  qu’elle  annonce  est  rigoureusement  exact.  Ce  qui 
est  erroné,  c’est  la  conclusion  qu’en  tire  le  malade. 

Le  but  de  l’auteur,  en  publiant  ce  travail,  est  d’indiquer 
au  médecin  le  chemin  qu’il  doit  suivre,  selon  les  cas,  pour 
faire  une  interprétation  aussi  exacte  que  possible  pour 
éviter  les  rechutes,  les  complications  viscérales  et  ner¬ 
veuses  de  la  syphüis  ainsi  que  les  graves  et  funestes  con¬ 
séquences  que  peut  avoir  pour  l’intéressé  et  sa  famille  une 
erreur  matérielle  du  sérologiste  ou  une  erreur  d’interpré¬ 
tation  de  la  part  du  médecin  ou  du  malade  qui  se  confie  à 

Chirurgie  correctrice  du  nez,  parL.DuFouRMENTEi,, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  faciale  à  l’Ecole  dentaire  de  France. 
Un  volume  de  234  pages  et  g8  figures  ;  préface  du  pro¬ 
fesseur  P.  SebilEau  30  francs  (collection  des  Monogra- 
•  phies  oto-rhino-laryngologiques).  {Les  Presses  univer¬ 
sitaires  de  France,  à  Paris.) 

L’auteur  a  condensé  dans  ce  volume  les  principes  géné¬ 
raux  de  la  chirurgie  correctrice  du  nez,  dont  il  avait  déjà 
tracé  les  grandes  lignes  eu  1926,  dans  un  livre  sur  la 
Correction  chirurgicale  des  difformités  congénitales  et 
acquises  de  la  pyramide  nasale,  écrit  en  collaboration  avec 
le  professeur  Sebileau.  Il  y  décrit  un  grand  nombre  de  pro¬ 
cédés  opératoires,  les  uns  personnels,  les  autres  emprimtés 
aux  meilleurs  chirurgiens  spécialisés  français  et  étrangers. 
C’est  dire  tout  l’intérêt  de  ce  livre  qui  ne  se  borne  pas  à 
l’exposé  pur  et  simple  de  travaux  personnels  sur  ce  sujet, 
mais  fait  preuve,  au  contraire,  de  vues  beaucoup  plus 

La  lecture  de  cette  monographie  claire  et  concise  est 
facilitée  par  de  très  nombreuses  planches  (schémas  des 
techniques  ou  photographies  des  opérés).  EUe  est  pré¬ 
cédée  d’une  très  belle  préface  écrite  par  le  professeur  Sebi¬ 
leau,  qui  met  au  point  la  question  si  délicate  et  si  discutée 
à  l’heure  actuelle  des  droits  et  des  devoirs  de  la  chirurgie 
esthétique. 

Marcee  OmbrÉdanne. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  ACTUEL  DE  LA  BLENNORRAGIE 
AIGUË 

Par  ta  Dr.BAISSETTE. 

Vaceins.  —  En  1923,  lors  de  la  XXIII“  session  de 
de  l’Association  française  d’urologie,  les  rapporteurs 
Minet  et  Debains  avaient  déposé,  sur  la  vaccinothérapie 
antigonococcique,  des  conclusions  qui  faisaient  prévoir 
que  l’on  disposait  enfin  du  remède  efficace,  spécifique  ! 

«Jamais  dangereux,  toujours  salutaires,  les  vaccins 
antiblennorragiques  ne  peuvent  jamais  nuire  aux  malades 
et  souvent  les  améliorent.  » 

Or,  cet  espoir  ne  s’est  pas  réalisé.  Dans  un  travail  de 
la  CHniqtie  ttrologique  de  Necker,  P.  Harbellioil  expose 
l’état  actuel  de  la  vaccinothérapie  dans  la  blennorragie 
aiguë.  Ce  travail,  remarquable  par  la  compétence  de 
ceux  qui  le  contrôlaient  autant  que  par  le  grand  nombre 
des  malades  traités,  aboutit  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Exceptionnellement  (3  p.  loo)  la  vacciiratlon  appli¬ 
quée  seule  donne  des  résultats  étonnants  qui  doivent 
encourager  les  recherches. 

z°  Dans  la  majorité  des  cas  (90  p.  100  environ)  la 
vaccination  appliquée  seule  se  montre  absolument 
inefficace  contre  la  blennorragie  aiguë. 

ha  vaccinothérapie  étant  trop  infidèle,  ne  donnant  ja¬ 
mais  aucune  sécurité  aux  malades,  il  faut  recourir  aux 
traitements  qui  ont  fait  leurs  preuves,  en  particulier 
les  lavages  ou  les  balsamo-antiseptiques  judicieusement 
choisis. 

Lavages.  —  Ils  exigent  une  installation  appropriée 
et  une  surveillance  constante. 

Les  désinfectants  employés  actuellement  sont  : 

La  gonacrine,  en  solution  aqueuse  de  i  à  2  p.  i  000. 
D’après  Ch.  David,  elle  ne  semble  pas  avoir  donné  des 
résultats  supérieurs  {Gazette  des  hôpitaux,  19  mars  1929). 

Le  mercurochrome  soluble  220  employé  surtout  en 
Amérique.  On  peut  employer  les  lavages  urétro-vési- 
caux  chauds  avec  une  solution  de  0,50  p.  i  000  jusqu’à 
I  p.  I  000.  Cependant  les  solutions  doivent  être  préparées 
récemment,  car  elles  deviennent  par  altération  rapide¬ 
ment  caustiques. 


On  peut  ajouter  aussi  à  un  litre  de  la  solution  anti¬ 
septique  choisie  (permanganate,  oxycyanure,  etc.) 
le  contenu  d’une  ampoule  de  thorium  X  dont  la  dose  peut 
être  élevée  de  100  à  300  microns.  Pour  David,  c’est  un 
procédé  actif,  mais  inutilisable  parce  que  trop  coûteux. 

Chimiothérapie.  —  Les  antiseptiques  ont  leurs  parti¬ 
sans  et  leurs  adversaires  ;  sels  mercuriels  (Bouveyron, 
Péreira),  métaux  colloïdaux  (Pellado,  Matheu,  Sicilia, 
Saïto,  etc.),  sels  arsenicaux  (Lévy-Bing),  uroformine 
(Siciha),  matières  colorantes.  Ces  substances  sont  em¬ 
ployées  surtout  en  injections  intraveineuses,  ce  qui  ré¬ 
duit  naturellement  leur  emploi,  car  les  malades  ne  se 
prêtent  pas  facüement  à  cette  pratique  coûteuse. 

Le  plus  souvent,  le  praticien  se  trouve  en  face  de  mala¬ 
des  pour  qui  les  traitements  délicats,  compliqués,  coûteux, 
sont  à  rejeter.  Les  lavages  pratiqués  par  un  médecin, 
les  injections  intraveineuses  ne  peuvent  être  institués 
ou  continués  en  raison  des  frais  qu’ils  entraînent.  Il 
faut  donc  recourir  aux  antiseptiques  internes  donnés 
per  os  ainsi  qu’aux  balsamiques.  Parmi  eux,  l'Eumictine 
est  à  recommander.  C’est  une  association  bien  définie 
de  santalol,  de  salol  et  d'hexaméthylène-tétramiue  dans 
un  enrobage  de  gluten  qui  permet  de  respecter  l’estomac. 
Les  caractères  antiseptiques,  antiphlogistiques  de  l’Eu- 
mictine  expliquent  sou  action  curative.  Grâce  à  cette 
triade  urinaire,  on  observe  la  disparition  des  états  catar- 
rhamc'  et  mueo-purulents  de  la  muqueuse  urétrale.  L’urine 
redevient  limpide  et  bientôt  les  filaments  eux-mêmes 
finissent  par  disparaître.  Sur  les  malades  ainsi  traités 
par  l’Eumictine,  la  miction  redevient  normale,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  sans  que  les  troubles  digestifs  ou 
lombaires  soient  la  rançon  de  ces  améliorations,  comme 
cela  se  voit  avec  le  santal.  A  la  dose  maxima  de  12  cap¬ 
sules  par  jour,  l’Eumictine  n’occasionne  ni  renvois,  ni 
diarrhée,  ni  rachialgie.  .- 

De  cette  étude,  nous  retiendrons  que,  pour  traiter 
la  blemiorragie,  si  les  moyens  ne  manquent  pas,  il  en 
est  peu  qui.  comme  les  balsamo-antiseptiques,  et  en 
particulier  l’Eumictine.  puissent  être  d’un  maniement 
pratique  et  d’un  usage  constant  peu  onéreux.  Quant  à 
la  vaccination,  elle  n’a  pas  réalisé  les  espérances  qu’elle 


avait  fait  naître. 
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VARIE 

LE  CODEX  MEDICAMENTARIUS,  LES  HARDUIN 
DE  SAINT  JACQUES  ET  GUY  PAT.N 

Dès  1332,  la  Faculté  de  Paris  avait  soumis  et 
fait  adopter  par  «Messieurs  du  Parlement  de 
Paris,  pour  le  proufict  commun»,  un  projet  de  ré¬ 
glementation  de  l’exercice  de  la  pharmacie.  Un 
des  articles  de  ce  projet  stipulait  que  les  épiciers 
apothicaires  devaient  suivre,  pour  leurs  compo¬ 
sitions,  l’Antidotaire  de  Nicolas  Mirepse  d’A- 
hxandrie  (i).  Dans  la  pratique,  les  apothicaires 
adoptèrent  aussi  bien  cet  auteur  que  Mésué  (2), 
Bauderon  (3)  ou  Valérins  Cordus  (4). 

Quelques-uns  recourai  nt  même,  écrit  Harduin 
de  Saint-Jacques  dans  la  préface  du  premier 
Codex  (5),  à  des  ouvrages  émanant  d’hommes 
dépourvus  de  toute  sciei  ce.  Pis  encore.  D’autres, 
prenant  avec  les  compo  itions  des  libertés  inad¬ 
missibles,  augmentaient  les  doses  dans  l’espoir 
d’obtenir  une  action  plus  énergique  et  plus  rapide, 
ou  bien  dénaturaient  de  propos  délibéré  les  pré¬ 
parations  indiquées  dans  les  pharmacopées, 
ou  encore  modifiaient  les  prescriptions  des 
médecins. 

Aussi,  dès  1536,  le  Parlement  de  Paris  avait 
invité  la  Faculté  à  faire  éditer  un  Code  de  toutes 
les  «  compositions  »,  applicable  non  seulement 
à  Paris;  mais  à  toute  la  France.  Dans  un  cahier 
présenté  aux  États  généraux  de  Blois  en  1577, 
la  Faculté  s’y  était  engagée.  Dans  ce  but  elle  avait 
nommé  une  commission.  Mais,  en  1597,  la  question 
n’avait  pas  progressé  d’un  pas.  De  Pardement 
renoulvela  ses  injonctions  et  désigna  d’office  douze 
commissaires  pris  dans  le  sein  de  la  compagnie. 

Ces  douze  membres  pouvaient  d’ailleurs  être  réduits 
à  six.  Ils  devaient  dépo.ser  leur  travail  dans  un 
délai  de  trois  mois. 

Én  1599, Faculté  n’avait  toujours  pas  bougé. 

(1)  Il  existe  uu  grand  nombre  d’éditions  de  ces  anti- 
dütaires  anterieurs  ou  même  postérieurs  nu  Codex.  Je  n’en 
citerai  ici  uu’un  très  petit  m.mbre. 

Kicolai  Alexandrini,  liber  de  compositione  medicamen- 
lorum  suundum  loca,  translalus  de  graeco  in  latinuni  â 
Nicolao  Rcghino,  caUibro,  in-^-’  1541  (Te'“,a6). 

(2)  Preclarissimi  artiiim  et  medecinae  docioris  Christa- 
phori  Gcorgii  de  Honeslis,  Flireutini,  super  antidotariis  Mc- 
sme,  Clara  et  maxime  necessaria,  in-fol.,  1488  (Te'“,i:?)'. —  An- 
tidolarius  Nicolai  mcdicinalis  cum  omnibus  suis  receptis  incipit 
féliciter  Johanis  Mesuac...  (.Vlafln:)  praesens  opus  Johannis 
bicsuae...  emendatuin  per  tmgistrum  Johannem  Theobaldi 
magistrum  Marcum  de  Papie  finit,  s.  1.  n.  d.  (T'«'*‘,8). 

(3)  Paraphrase  sur.  la  phamtacopée  donnée  en  deux 
livres  par  M.  Briçon  Bauderoi-,  Lyon,  1595,  in-12  (Tei**,68). 

(4)  Le  guidon  des  apothicaires,  c’est-à-dire  la  vraie 
tonne  et  manière  de  composer  les  médicaments,  première¬ 
ment  traitée  de  Valcrius  Cordus  (traduite  du  latin  en  français), 
Lyon,  1578,  in-i6  (Te'“,48). 

(5)  Codex  medicamentarius  seu  Pharmacopea  parisiensis 
ex  mandato  Medicinae  Facultatis  parisiensis  in  lucem  édita, 
ex  Philippe  Harduin  de  Sailli- Jacques  decano.  Lutetiae  Pari- 
siûrum  ex  sumptibus  Rivarii  de  Parennes.via  Jacobea  sub  Vase 
aureo.  1638  (Te>'»,i). 


4nt  parut  se  fâcher.  De  procureur 
géiÎE^üi^bi  requit  «  être  ordonné  que  le  doyen 
de  ladite  Faculté  ferait  icelle  assembler  pour 
désigner  quatre  docteurs  de  tout  le  corps  qui 
ainsi  que  le  doyen  de  la  dite  Faculté  se  charge¬ 
raient  de  satisfaire  en  nos  arrêts  et  d’entreprendre 
le  Codex  en  trois  mois,  autrement  y  serait  pourvu 
par  nos  soins». Cette menacen’émut  pas  autrement . 
la  docte  compagnie.  File  ne  cessa  pas  d’opposer 
au  Parlement  la  plus  incroyable  force  d’inertie. 

Ce  ne  fut  qu’en  1623  que  le  doyen  Seguin  pro- . 
posa,  spontanément  semble-t-il,  de  reprendre  cette 
question  du  Codex.  De  lundi  10  janvier  1623, 
tous  les  membres  de  la  Faculté  sont  convoqués 
et  l’on  décide  de  travailler  sérieusement  à  l’anti- 
dotaire.  On  nomme  une  commission  de  dix-huit 
membres,  et  deux  fois  par  semaine  on  se  réunit. 

«  File  (la  Faculté)  loua  exprès  à  côté  des  écoles 
une  salle  par  bas.  File  fit  l’acquisition  des  four¬ 
neaux,  alambics,  vaisseaux  et  autres  instruments 
nécessaires,  FUe  acheta  toutes  les  drogues  sim¬ 
ples  pour  faire  et  essayer  toutes  les  compositions. 
Dix-huit  commissaires  furent  nommés  qui  se 
partagèrent  l’ouvrage.  Un  maître  apothicaire 
parent  de  nos  docteurs  fut  chargé,  avec  des 
appointements,  de  travailler  dans  notre  labora¬ 
toire  sous  les  ordres  des  commissaires»  (J. -A. 
Hazon)  (6). 

Fusèbe  Renaudot  nous  a  laissé  uu  récit  détaillé, 
je  dirai  presque  un  journal  des  circonstances  qui 
accompagnèrent  la  genèse  du  Codex  (7).  On  y 
voit  quel  rôle  de  premier  plan  a  joué  de  Saint- 
Jacques  dans  cette  publication  «  De  dit  sieur 
Saint-Jacques  doyen,  aux  veilles  et  aux  travaux 
infatigables  duquel  est  due  la  principale  gloire 
de  cet  excellent  ouvrage  »,  écrit  le  fils  du  gazetier. 

Da  Faculté  avait  distribué  aux  malades  indi¬ 
gents  les  préparations  exécutées  par  ses  soins 
dans  son  laboratoire.  Cette  libéralité  ne  fut  pas 
du  goût  des  apothicaires,  qui  prétendirent  s’op¬ 
poser  aux  travaux  de  la  commission. 

«  Fnfin  ce  premier  Codex,  laissé  sur  le  bureau, 
revu  et  corrigé  par  toute  la  compagnie,  fut 
imprimé  en  1638.  Revêtu  de  l’autorité  de  la 
Cour,  il  fut  distribué  aux  maîtres  apothicaires 
pour  s’y  conformer»  (Hazon). 

Da  version  de  Guy  Patin  est  quelque  peu  diffé¬ 
rente.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure.  Pour 
l’instant  ouvrons  le  Codex  de  1638  et  parcourons- 
le  rapidement. 

(ô)  Éloge  historique  de  la  Faculté  de  niédeciue  de  Paris, 
discours  pour  les  lauriers  académiques  prononcé  aux  École 
de  médecine  le  16  octobre  1770  par  maître  Jacques  Alber 
Hazon,  docteur  en  médecine,  président  de  l’acte.  Paris, 
1773- 

(7)  ÉosÈBE  Rbnaudot,  L’Antimoine  triomphant,  Paris, 
i653- 
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VARIETES  (SuÜe) 


Je  mets  sous  les  yeux  du  lecteur  la  reproduc¬ 
tion  réduite  de  la  page  de  titre  de  l’exèmplaire 
qui  appartient  à  la  Bibliothèque  nationale  (fig.  i). 
On  y  lit  deux  curieuses  annotations  manuscrites, 
par  où  le  propriétaire  primitif  manifestait  ses 
■  sentiments  :  à  gauche,  nitlium  est  de  |  eâ  re  decre- 
tum  II  in  Com)yientariis.  A  droite  ;  quemque  t&men 
monitum  ||  velim  sanior&m.  -partem  ||  doctomm  ejus 
ordinis  ||  multa  hic  contetita  ||  non  adprohare  ni  || 
et  precipué  chymica  ||  quorum  exemplum  in  vino  || 
hernetico  (fabitur  pag  [|  40  adeoque  vetitum  ||  est 


senatusconsulto  ||  annu  1850  lato  ijs  perniciosis 
medicamentis  ||  titi  Brissonio  regio  ||  patrono  et 
Recheppino  ||  advocaio  discentibus  (i). 

Au  verso  de  la  page  de  titre  nous  trouvons 
cette  pensée  de  Sénèque  qui  constitue  tout  un 
programme  :  M uUa  cum  superessent  non  intellixi- 
mus  nisi  quuni  deesse  cœperunt.  Utebamur  illis 
non  quia  dehebamus  sed  quia  habebamus.  Quant 
muUa  autem  paramus  quia  alii  paraverunt,  quia 
apud  plerosque  sunt  (2). 

(1)  tes  lettres  soulignées  sont  remplacées  dans  le  texte 
parles  abréviations  courantes.  1,’annotateurafait  une  erreur. 
1,’arrêt  condamnant  l’émétique  est  bien  de  1550,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut.  J’ai  fait  également  reproduire  à  titre 
de  document  les  jetons  des  principaux  protagonistes  du 
drame  de  l’antimoine. 

(2)  SÉNÈQUE,  I.ettres  à I.ucilius,  CXXIII' lettre,  troisième 


Suivent  une  préface  ;  la  reproduction  des  arrêts 
du  Parlement  en  date  du  20  décembre  1597  et 
du  12  septembre  1599,  la  liste  des  docteurs  de  la 
Faculté.  En  regard  du  nom  de  Pierre  Guénaut, 
la  même  main  qui  commenta  le  titre  a  écrit  ; 
obiit  ab  assumpto  hernetico  febri  malignae.  On 
trouve  enfin  le  Codex  proprement  dit  :  127  pages 
de  texte  consacré  aux  compositions.  Le  tableau 
des  poids  usités  en  pharmacie  avec  leurs  signes, 
une  table  des  matières  et  un  index  alphabétique 
terminent  l’ouvrage. 

Les  compositions  sont  classées  en  neuf  sec¬ 
tions  :  1“  eaux  distillées,  sucs  et  décoctés  ;  2°  sirops, 
conserves  et  mellites  ;  3°  purgatifs  composés, 
électuaires  mous  et  solides,  hierres  ;  4°  pilules  ; 
50  poudres  et  antidotes  liquides  ;  6°  trochisques  ; 
70  huiles  ;  8°  onguents  et  cérats  ;  90  emplâtres. 
Ce  premier  essai  de  Codex  était  du  format 
in-40. 

Hazon  compte  que,  de  1638  à  1770,  le  Codex 
a  eu  neuf  éditions:  1651,  1676,  1699,  1714,  1722, 
1732,  1748  et  1758.  L’auteur  des  Éloges  fait 
certainement  erreur.  Le  Codex  de  1651  n’a  jamais 
vu  le  jour  et,  dans  le  laps  de  temps  indiqué  par 
Hazon,  il  y  a  tout  au  plus  huit  éditions  du 
Codex,  peut-être  moins  (3).  L’auteur  compte  le 
nombre  des  éditions  non  d’après  la  date  des 
exemplaires  qu’il  a  eus  entre  les  mains,  mais 
d’après  les  Commentaires.  En  1651,  sous  le  décanat 
de  Guy  Patin,  la  Faculté  avait  décidé  de  donner 
une  nouvelle  édition  du  Codex.  Cette  résolution 
fut  la  cause  d’une  de  ces  tragi-comédies  dont  les 
médecins  parisiens  au  xvii®  siècle,  sous  couleur 
de  défendre  la  dignité  et  les  prérogatives  de  leur 
profession,  régalèrent  si  volontiers  leurs  contem¬ 
porains.  Toute  cette  lessive  de  linge  sale  devant 
un  public  nombreux  appartenant  à  toutes  les 
classes  de  la  Société,  soit  entre  médecins  et  phar¬ 
maciens,  soit  entre  médecins  et  chirrugiens,  soit 
entre  médecins  de  la  Faculté  de  Paris  et  médecins 
des  Facultés  de  province,  soit  même  entre  méde¬ 
cins  de  Paris  et  médecins  de  Paris  d’opinions 
différentes,  tout  cela  ne  contribua  pas  peu  à 
augmenter  le  discrédit  de  l’art  de  guérir. 

Je  reviendrai  dans  un  instant  sur  la  révolution 
que  causa  dans  la  Faculté  la  publication  du  Codex. 
Auparavant,  je  désire  montrer  l’influence  qu’eut 
ce  petit  hvre  sur  l’évolution  des  sciences  médi¬ 
cales,  en  particulier  sur  la  thérapeutique. 

Hormis  la,  première  édition,  je  n’ai  eu  entre 
les  mains  que  les  trois  dernières,  les  seules  qui 
existent  à  la  BibUothèque  nationale.  Un  simple 
coup  d’œil  jeté  sur  la  pharmacopée  de  1732 

(3)  Il  s’agit  d’éditions  revues  et  augmentées.  Car  Renaudot 
nous  apprend  qu’en  1653,  le  Codex  avait  déjà  eu  un  nombre 
considérable  de  réimpressions. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


permettra  de  juger  toute  l'étendue  du  chemin 
parcouru  en  moins  de  cent  ans. 

En  1732,  H. -T.  Baron  père  était  doyen  pour 
la  deuxième  fois.  Dans  la  préface  qu’il  mit  au 
nouveau  Codex,  il  rend  à  l’Antidotaire  de  1638 
toute  la  justice  qui  lui  est  due  :  Civihus,  haec 
impénAentia  mala  diù  nec  infeliciter  averterat 
Codex  ille  medicamentarius.  Apothecâ  purgatâ 
inutilibus,  necessariis  ornatâ,  unde  nec  intuta, 
nec  invalida  depromehantur  auxilia.  Vernm  tem- 
porum  lapsu  rario,  crescente  medicina  brevior,  ad 
Praelum  revocandus  et  amplificandus  emt. 

Da  reproduction  d'un  arrêt  du  Parlement  de 
Paris  en  date  du  26  mars  1736,  le  tableau  des 
poids  et  mesures  usités  en  pharmacie  ainsi  que 
la  liste  des  médecins  de  la  Faculté  de  Paris  fai¬ 
saient  suite  à  cette  préface. 

D’arrêt  enjoignait  aux  apothicaires  de  la  capi¬ 
tale  d'avoir  à  se  conformer  à  cette  dernière  édi¬ 
tion  du  Codex  pour  l’exécution  des  ordonnances. 

Da  partie  constituant  la  pharmacopée  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  le  formulaire  des  prépara- 
rations,  était  singulièrement  accrue.  Elle  com¬ 
portait  250  pages  et  comprenait  trois  divisions. 
De  première,  intitulée  :  Préparations,  ne  comptait 
que  trois  sections  :  1°  purification  des  substances 
simples  ;  2°  pulvérisation  et  3»  combustion.  Au  lieu 
des  neuf  sections  du  premier  Codex,  la  deuxième 
partie  de  l’Antidotaire  de  1732  n’en  comptait 
pas  moins  de  trente-trois.  Da  section  des  purgatifs 
composés  a  disparu.  De  vin  émétique  se  trouve  à  sa 
place  naturelle  parmi  les  vins  composés.  Da  der¬ 
nière  section  est  consacrée  aux  préparations  des¬ 
tinées  à  la  conservation  des  cadavres.  Il  est  bien 
regrettable  que  les  auteurs  de  la  pharmacopée 
aient  introduit  dans  leur  ouvrage  une  répu¬ 
gnante  et  fort  dangereuse  préparation  qui  ne 
figure  pas  dans  l’Autidotaire  de  1638  :  le  grescum 
album,  provînt-il  de  chiens  exclusivement  nourris 
d’os.  On  y  rencontrait  aussi,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  édition,  l’huile  de  crapaud,  l’huile  de 
lombrics,  l’huile  de  scorpion,  l’huile  de  renard, 
l’huile  de  vipère,  etc. 

Da  troisième  division  est  intitulée  :  Opérations 
chimiques.  Elle  comportait  vingt-^rois  sections  :  dis¬ 
tillations,  séparation  des  essences,fort  peu  de  mani¬ 
pulations  chimiques  en  somme.  Mais  eUe  fait  pres¬ 
sentir  qu'on  est  sur  la  bonne  voie.  Da  chimie  orga- 
niqueeUe-même  est  amorcée  :  on  y  rencontre  en  effet 
la  préparation  de  l’éther  nitrique  et  celle  du 
chlorure  d’éthyle.  On  trouve  encore  dans  ce 
Codex  deux  additions  ati  premier  Antidotaire. 
C’est  d’abord  un  long  chapitre  de  126  pages.  Il  a 
pour  titre  :  <<Index  des  médicaments  simples,  admis 
tant  dans  les  «  compositions  »  que  dans  les 
usages  familiaux.  »  C’est  ensuite  un  Ordo  pharma- 


copœum,  une  liste  des  pharmaciens  exerçant 
légalement  à  Paris.  C’est  la  première  fois  qu’on 
les  voit  associés  d’une  manière  officielle  aux 
actes  de  la  Faculté. 

Jusqu’en  1810,  le  Codex  fut  publié  en  latin. 
Celui  de  cette  année-là  eut  deux  éditions,  une 
latine,  une  française.  Celles  qui  suivirent  paru¬ 
rent  uniquement  en  français. 

Hazon,  dans  son  Éloge,  a  jeté  un  voile  discret 
sur  les  querelles  que  suscita  au  sein  de  la  Faculté 
la  publication  de  la  première  Pharmacopée. 
Nous'  n’avons  pas  les  mêmes  raisons  que  lui  de 
garder  le  silence  sur  cette  affaire.  Elle  n’est,  en 
définitive,  qu’un  épisode  de  la  guerre  de  l’anti¬ 
moine.  Épisode  peu  reluisant,  où  le  bouffon  le 
dispute  à  l’odieux.  Guerre  ridicule  elle-même. 
Elle  passionna  le  grand  public  d'alors.  D’anti¬ 
moine  eut  parmi  les  gens  de  lettres  ses  adver¬ 
saires.  Il  eut  aussi  ses  partisans  qui,  à  l’exem¬ 
ple  de  Colletet,  de  Scarron,  de  Breys,  de  Mercier, 
professeur  d’humanités  au  Collège  de  Navarre, 
adressaient  à  Renaudot,  à  Thévart,  à  Guénaut 
des  poésies  françaises  ou  latines  pour  célébrer 
la  gloire  de  l’émétique.  Elle  inspira  au  Père 
Carneau,  d’avocat  devenu  moine  Célestin,  la 
Simiotnlachie,  poème  burlesque.  Guerre  désas¬ 
treuse  aussi  dans  ses  conséquences,  En  jetant 
l’opprobre  sur  la  chimie,  en  la  rendant  suspecte 
aux  pouvoirs  publics,  elle  a  retardé  d’un  siècle 
les  progrès  et  l’épanouissement  d’une  science 
en  étroite  liaison  avec  le  développement  de  la 
civilisation.  Ces  dissensions  intestines  ont  porté 
à  la  médecine  et  aux  médecins  un  préjudice 
dont  notre  corporation  n’a  pas  fini  de  souffrir. 
Elle  a  inspiré  aux  auteurs  comiques  leurs  san¬ 
glantes  satires  contre  l’art  médical. 

Quand  on  connaît  la  haine  qui  existait  entre 
Mauvillain,  l’ami  et  le  médecin  de  Molière,  et 
Gtiy  Patin,  on  peut  se  demander  si  l’homme 
aux  saignées,  l’homme  aux  purges,  l’homme  qui 
sait  de  si  belles  humanités,  celui  qui  parle  si  bien 
latin,  celui  qui  est  si  fier  de  Son  fils  parce  qu’à  son 
exemple  le  jeune  homme  montre  un  aveugle 
attachement  aux  opinions  des  anciens,  si  Dia- 
foirus  en  un  mot  n’est  pas  Guy  Patin,  malgré 
qu’il  fût  mort  un  an  avant  la  représentation  du 
Malade  imaginaire. 

Vers  le  milieu  du  xvn®  siècle,  la  Faculté  de 
Paris  était  divisée  eni  deux,  peut-être  en  trois 
factions.  D’un  côté,  les  adversaires  de  l’antimoine, 
gens  bruyants,  bons  latinistes  en  général,  tou¬ 
jours  prêts  à  déverser  sur  les  confrères  qui  ne 
partageaient  pas  leur  opinion  des  charretées  <i’in- 
jures  soit  en  latin,  soit  en  français.  Des  moindres 
de  ces  outrages  étaient  empoisonneurs  et  charla¬ 
tans.  De  l’autre  côté  étaiént  les  partisans,  moins 
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tapagèurs,  soutenus  par  les  médecins  du  roi. 
Entre  les  deux,  les  hésitants  allaient  des  uns  aux 
autres,  tantôt  contre  l’émétiqùe,  puis  pour, 
comme  Moreau,  tantôt  pour,  puis  contre  comme 
ce  médecin  qui,  en  1652,  après  avoir  adhéré  au 
manifeste  des  soixante-deux  partisans  de  l’émé¬ 
tique,  en  renia  sa  signature. 

Tel  était  l’état  de  la  Faculté  de  Paris  en  1638, 
quand  Pnilippe  Harduin  de  Saint-Jacques,  le 
doyen,  eut  l’audace  ou  le  courage  de  faire  figurer 
au  Codex  le  vin  émétique  parmi  les  purgatifs 
composés. 

Dans  le  camp  opposé  à  l’antimoine,  Pierre 
Merlet,  Guillemeau,  Perreau,  Moreau,  Piètre, 
Riolan,  mais  surtout  Blondel  et  Guy  Patin,  se 
faisaient  remarquer  par  leur  acharnement  contre 
les  préparations  stibiées  qu’ils  affectaient  de 
nommer  stygiées  et  par  leur  intempérance  de 
langage  envers  les  confrères  qui  ne  partageaient 
.pas  leur  aversion  pour  les  antimoniaux. 

.  Dans  cette  lutte  Patin  se  montre  violent  et 
passionné,  mais  Blondel  manifeste  encore  plus 
d'acharnement  dans  ses  rancunes  et  plus  de 
mauvaise  foi  dans  ses  accusations.  Il  n’hésitera 
pas  à  commettre  les  faux  qu’il  reproche  àses  adver¬ 
saires.  Il  se  montre  rogue  et  hargneux  jusqu’à 
faire  emprisonner  le  bonhomme  Morisset  qui  lui 
a  succédé  dans  les  fonctions  de  doyen  sous  pré- 
j|exte  qu’il  lui  devait  i  000  livres. 

.  Blondel  perdra  en  1666  l’ avant-dernière  offen¬ 
sive.  A  la  requête  de  Jacques  Thévart,  il  sera 
condamné  aux  dépens  de  l’instance  qu’il  a  engagée 
contre  l’ancien  doyen  Jean  de  Bourges  et  provo¬ 
quera  la  réhabilitation  de  l’émétique.  Le  15  avril 
1666,  en  présence  de  MM.  Jean  du  TiUet  et  Henri 
du  Refuge,  conseillers  au  Parlement  de  Paris, 
toute  la  Faculté  fut  convoquée  pour  délibérer 
sur  les  antimoniaux  ;  102  voix  contre  8  se  pronon¬ 
cèrent  en  leur  faveur.  Et  le  doyen  transcrivit 
en  regard  de  l’arrêt  dn  5  août  1566  le  décret 
qui  annulait  celüi-ci  en  présence  des  deux  conseil¬ 
lers  qui  apposèrent  leurs  signatures  à  côté  de  la 
sienne. 

La  dernière  attaque  contre  l’émétique  se  pro¬ 
duira  en  1681.  Nicolas  Liénard,  doyen  cette 
année-là,  soutiendra  sans  peine  le  choc  contre 
dun  es  derniers  ermemis  de  l’antimoine,  Philippe 
Douté  le  père.  La  cause  était  entendue  et  le 
procès  gagné  d’avance.  A  vrai  dire,  le  sort  de 
l’antimoine  fut  réglé  de  manière  définitive  en 
1638,  quand  il  eut, à  tort  ou  à  raison,  la  réputation 
d’avoir  guéri  le  roi  de  la  très  grave  infection  dont 
il  fut  atteint  au  siège  de  Dunkerque. 

En  1651,  un  médecin-  de  la  Faculté  de  Paris, 
Jean  Chartier  avait  fait  paraître  sous  ce  titre  : 
Le  -ptomh  sacré  chéri  des  sages  ou  de  V antimoine, 


une  étrange  apologie  des  préparations  stibiées. 
Chimie  et  alchimie,  astrologie  et  sciences  her¬ 
métiques,  cosmétique  et  thérapeutique,  Hippo¬ 
crate  et  Galien,  tout  était  confondu  en  un  mé¬ 
lange  extraordinaire. 

Or,  cette  année-là,  M.  Patin  était  doyen. 
Arguant  de  cette  qualité,  il  avait  commencé  par 
faire  censurer  par  les  hommes  de  son  parti  le 
livre  de  Chartier  et  par  obtenir  d’eux  l’exclusion 
de  ce  médecin  de  la  Faculté,  ce  qui  revenait  à  lui 
interdire  l’exercice  de  la  médecine.  Chartier  avait 
appelé  de  ces  décisions  au  .  Parlement  de  Paris. 

Le  29  décembre  1651,  Guy  Patin  avait  convoqué 
la  Faculté,  c’est-à-dire  ses  partisans.  Sur  le  rap¬ 
port  de  Jean  Merlet,  on  avait  résolu  de  donner 
une  «nouvelle  édition  du  Codex  en  l’amendant 
et  l’émondant  de  toutes  les  erreurs  qu’il  contenait 
et  en  supprimant  le  -vin  émétique  qui  méritait 
plutôt  le  nom  de  vin  hermétique»  (i).  La  Faculté 
avait  nommé  douze  commissaires,  tous  ennemis 
notoires  de  l’antimoine  :  Riolan,  Merlet,  Perreau,  . 
Moreau  (2),  Boujonnier,  Charpentier,  Guille¬ 
meau,  Puylon,  Mercier,  Blavot,  Fontaine,  Piètre 
et  Cl.  Perrault. 

Comme  le  doyen  sortait  de  la  Faculté  bien 
douillettement  enveloppé  dans  son  manteau,  se 
frottant  les  mains  autant  pour  en  réchauffer 
les  longs  doigts  que  pour  marquer  sa  satisfaction, 
im  huissier,  apparitor  regius,  vint  lui  signifier 
l’interdiction  de  modifier  le  Codex. 

Cette  affaire  ne  se  termina  que  le  15  juillet 
1653,  par  la  condamnation  de  Guy  Patin  aux 
dépens  et  en  48  livres  parisis  de  dommages-inté¬ 
rêts  envers  Jean  Chartier.  Le  27  novembre 
1653,  le  professeur  du  roi  au  Collège  de  France  (3) 
faisait  connaître  à  Charles  Spon  l’issne  de  ce 
procès.  «  Mon  procès,  dit-il,  est  une  infamie  dn 
siècle  ;  il  y  eut  quatre  juges  pour  moi  et  six  contre 
moi,  tm  desquels  se  montra  passionné  contre 
moi  pour  l’antimoine.  Vous  voyez  bien  que  tous 
les  fous  ne  sont  pas  enfermés  dans  les  petites 
maisons.» Hélas!  Patin  néglige  seulement  d’infor¬ 
mer  son  ami  qu’en  présence  de  personnes  de  toutes 
conditions  ü  s’est  li-vré  à  des  voies  de  fait -sur 
l’huissier  Doussins  et  sur  Chartier,  le  tout  accom¬ 
pagné  d’«  injures  atroces  envers  son  confrère  et 
de  paroles,  indiscrètes,  salles  {sic)  et  insolentes 
envers  l’autorité  de  la  Cour  ».  Cette  affaire  nous 
révèle  un  Patin  que  nous  ne  connaissons  gnères, 
un  Patin  violent  et  emporté. 

(1) 'Cette'plirase  est  text-uellement  traduite  du  latin  de 
Patin  dans  les’ commentaires. 

(2) ', Moreau  devait  tourner  casaque  plus  tard  et,  en  1663, 
il'écrivit  contre  Blondel  la  défense  de  la  Faculté  de  médecine 
de:Paris.’Tatin  apprécie  avec  indulgence  eette  défection. 

(3)  Voir  Recueil  Thoit)»,  B.  N.,  vol.  326  ter,  folios  121  à 
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i  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  d  éléments  composés  qui,  produisant 
r  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire,  ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  “/o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  le  régime  (Rathery. 
Parti  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale  ;  Gray,  Boston  and  Surg.  Jal.  M,  Labbé,  Presse  Médicale) 
ORDONNEZ  AUX  DIABÉTIQUES  LE 

Pain  de  Gluten 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone 


Pour  combattre  l’atOXlic  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

Pain  Complet 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  U  pain  ordinaire  et  remplacez-le  par 

Les  Biscottes,  le  Pain  Grillé.  «y/  h:;/' 

Les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà  subi  une  véritable  prédigestion 
qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines  et  en  sucres  directement  assimilables 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un 
régime;  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NANTERRE  (Seine) 


laboratoires 

fournier  frères 

269  boulevard  de  l^hdpital 


biolaety 1 

(  Ferment  lactique  Fournier) 

se  prescrit: 

en  boîtes  de  ÎO  flacons  (60  gr.)|  culture 
en  boîtes  de  2  flacons  (60  gr.)i 
en  étui  de  comprimés  (60) 

et  sVmploie: 

à  raison  d'un  1/2  flacon  avant  le  repas  (dans 
eau  sucrée)  ; 

ou  :  à  raison  de  3  à  5  comprimés  avant  le  repas 
sans  les  briser. 

La  boîte  de  2  flacons  étant  réservée  à  l’usage  infantile. 


les  eiidoerlsiiies  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  biieyl  (  globules  -Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  pelospeoiiies  (sulfates 

dé  terres  rares). 

les  vaccins  Bruschettini  ; 

Antipyogène  et  antigonococcique. 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Elle  nous  fait  connaître  aussi  pourquoi  il  est 
impossible  de  trouver  aujourd’hui  le  Codex 
de  1651.  Malgré  que  la  réédition  en  eût  été  décidée 
par  la  Faculté,  il  ne  fut  jamais  publié.  Notre 
bouillant  Picard  a  préféré  renoncer  à  son  projet 
plutôt  que  d’y  laisser  figurer  le  vin  émétique. 

Pour  être  tout  à  fait  juste,  on  aurait  tort  de 
croire  que  Guy  Patin  était  foncièrement  hostile 
à  l’antimoine.  Il  l’accepte,  mais  sous  quelles 
réserves!  «  Si  quelqu’un, dit-il, peut  se  servir  de  ce 
remède,  qui  de  sa  nature  est  pernicieux  et  très  dan¬ 
gereux,  ce  ne  peut  être  qu’un  bon  médecin  dogma¬ 
tique,  fort  judicieux  et  expérimenté  et  qui  ne 
soit  ni  ignorant  ni  étourdi.  Ce  n’est  pas  une 
drogue  propre  à  des  coureurs.  On  ne  parle  ici  que 
de  morts  pour  en  avoir  pris  de  barbier  ignorant 
ou  quelque  charlatan  suivant  la  Cour.  » 

On  pensera  qu’interdire  l’usage  de  l’émétique 
aux  médecins,  du  moment  qu’on  lui  reconnaissait 
une  vertu  thérapeutique  réelle,  c’était  favoriser 
les  charlatans.  Ne  voyons-nous  pas  cela  tous  les 
jours  pour  les  stupéfiants?  Depuis  que  des  lois 
restrictives  en  gênent  la  vente  et  même  la  pres¬ 
cription  par  les  hommes  de  l’art,  ne  font-ils  pas 
l’objet  d’un  commerce  actif  entre  les  mains  de 
gens  sans  aveu  et  sans  scrupules? 

Du  jour  où  Philippe  Harduin  de  Saint- Jacques 
a  fait  paraître  le  Codex,  Patin  va  s’acharner  sur 
lui.  Sa  malveillance  s’étendra  sur  toute  sa  famille. 
Gabriel  Harduin  n’avait-il  pas  rédigé  conjointe¬ 
ment  avec  son  père,  d'abord,  avec  son  frère  ensuite, 
cette  section  des  purgatifs  composés  où  figurait 
le  vin  émétique  ?  Aussi  de  quoi  ne  l’accuse-t-il 
pas  I  II  lui  reproche  d’avoir  représenté  Guillot 
Gorju  à  l’hôtel  de  Bourgogne.  Da  mauvaise  foi 
de  Guy  Patin  me  semble  manifeste.  Il  a  été  le 
camarade  d'études  à  un  an  près  de  PhiHppe.  Il 
est  bien  difficile  de  croire  qu’un  homme  aussi 
renseigné  que  le  professuer  du  Collège  royal  ne 
fût  pas  exactement  documenté  sur  la  parenté 
de  son  condisciple.  Bertrand  de  Saint- Jacques  a 
rempli  ce  rôle  grotesque  à  l’hôtel  de  Bourgogne. 
On  avait  été  le  chercher  à  Lyon,  pour  remplacer 
feu  Gaultier  Garguille  uniquement  à  cause  de  sa 
grande  taille  qui  rappelait  Hugues  Guérande.  Or 
nous  savons  par  Guy  Patin  luî-même  què'Gabrîèl 
était  de  fort  petite  taille.  Il  pbrté’^ê'ûf  l'aîné  des 
Saint-Jacques  une  accusation  aussi  peu  fondée, 
mais  bien  plus  grave,  puisqu’elle  entache  sa  pro¬ 
bité  (i). 

'(i) ‘^aâum  pour  Jean  Chartier,  escuyer,  conseiller  médecin 
ordinaire  du  roi,  professeur  de  médecine  au  Collège  royal 
de  France  et  docteur-régent  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  demandeur  et  accusateur  contre  M.  Guy  Patin,  docteur- 
régent  et  ci-devant  doyen  de  la  dite  Faculté.  Germain 
Hureau  et  Daniel  Arlinat,  aussi  docteur  régent  dansla  même 
Faculté,  défendeurs  et  accusés  Chartier  reprochant  à  Guy 
Patin  d’avoir  omis  son  tour  de  présidence  de  thèse  eu 
faveur  de  Hureau  et  d’ Arlinat,  candidats  Hureau  et  Arlinat. 


Gabriel  Harduin  meurt  le  7  décembre  1645. 

Le  g,  le  professeur  royal  .annonce  cet  événement 
à  son  ami  Belin  en  termes  décents  :  «  Nous  avons 
enterré  aujourd’hui  undenos  compagnons  nommé 
de  Saint-Jacques  l’aîné,  petit  homme  âgé  de 
cinquante-quatre  ans.  » 

Le  16  décembre,  il  estime  que  le  cadavre  est 
suffisamment  refroidi  pour  qu’il  reprenne  le  droit 
d’exercer  sa  verve  aux  dépens  d’un  adversaire 
mort.  Il  écrit  au  même  Belin  :  «  Le  9  de  ce  mois  est 
mort  M.  de  Saint-Jacques  l’aîné,  qui  a  fait  un 
miracle  avant  de  nous  quitter,  étant  mort  sans 
rendre  l’esprit  qü’il  avait  perdu  six  mois  devant.  » 
Cette  plaisanterie  macabre  revient  si  régulière¬ 
ment  sous  la  plume  de  Patin,  chaque  fois  qu’il 
doit  annoncer  à  l’un  de  ses  correspondants  la 
fin  d’un  personnage  mort  privé  de  raison,  qu’on 
se  demande  si  elle  est  bien  de  son  cru. 

La  haine  qu’il  a  vouée  à  Philippe  offre  une  parti¬ 
cularité  ;  elle  va  sans  cesse  croissant  avec  le 
temps. 

Le  27  novembre  1638,  il  se  contente  de  dire 
à  Belin:  «Je  vous  envoie l’Antidotaire  que  notre 
doyen  a  fait  imprimer,  etiam  invitiis  Dits.  Vous  y 
verrez  au  commencement  le  catalogue  de  nos 
docteurs  vivants,  combien  que  la  plupart  ne 
l’approuvent  pas.  Tâchez  d’en  faire  votre  profit.  » 

Le  mai  1641,  il  écrit  au  même  médecin  : 
«  Pour  l’antimoine,  je  ne  sais  pas  ce  que  notre 
Faculté  en  décidera.  Il  eût  toujours  mieux 
valu  que  Saint-Jacques  ne  l’eût  pas  fourré  dans 
l’Antidotaire  comme  il  l’a  fait,  nobis  insciis  et 
invitis,  ihio  et  inconsultâF acultate,  et  ne  pas  toucher 
à  cette  chose  quae  habet  aliquid  odiosum.  Un  peu 
plus  tard  il  accuse  Philippe  Harduin  d’avoir 
commis  «ce  forfait»  pour  gagner  les  bonnes  grâces 
des  apothicaires,  lesennemisde  Patin.  «  Nos  anciens 
avaient  travaillé  à  l’antidotaire,  les  papiers  en 
existaient  toujours  en  dépôt,  entre  les  mains  du 
doyen.  Le  jeime  Saint-Jacques  étant  parvenu 
à  cette  charge,  les  rassembla  et  les  fit  imprimer, 
ut  aucuperetur  gratiani  pharmacofolarum,  soubs  un 
simple  consentement  de  la  Faculté,  laquelle  fut 
toute  étonnée  de  trouver  en  ce  .livre  pro  aura  car¬ 
bones,  pro  luce  tenebras,  pro  remedio  venemtm», 
et,  dans  un  paroxysme  de  rage,  il  termine  sa 
lettre  en  adressant  à  ses  adversaires  l’injure  la 
plus  cruelle  qu’à  son  sens  on  puisse  faire  à  un  méde¬ 
cin  :  «  Les  sieurs  Saint- J  acques  sont  des  charlatans, 
fauteurs  et  valets  de  ch2iX\2.t3.-QS,ne  dicampejus.  » 
Une  contradiction  n’est  pas  pour  effrayer 
notre  homme.  Il  y  a  quelque  temps  il  affirma 
à  Behn  qu’en  inscrivant  le  vin  émétique  au  Codex 
le  jeune  Saint-Jacques  avait  surtout  eu  en  vue 
de  soigner  ses  intérêts  et  de  flatteries  pharmaciens. 
Il  dira  presque  le  contraire  à  Spon  :  «  Nos  apothi¬ 
caires  ne  se  servent  pas  de  notre  Codex  médica- 
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nienteux.  Aussi  ne  font-ils  plus  de  compositions. 
Pour  le  livre,  nous  l’avons  désavoué  pour  la 
plupart  que  nous  sommes  tant  pour  le  vin  émé¬ 
tique  que  nous  tenons  pour  une  méchante  drogue, 
et  pour  une  sotte  préface  qui  y  est,  que  pour 
plusieurs  fautes  qui  y  sont  dans  les  compositions 
en  divers  endroits.  » 

Jusqu’en  1657  il  garda  l’illusion  que  l’on  en 
reviendrait  de  ce  qu’il  considérait  comme  «  étant 
plus  qu’une  erreur,  un  forfait,  une  infamie  ou 
-un  crime».  Pe  13  mars  1657  il  écrit  à  Spon  :  «  Pe 
sieur  Saint-Jacques,  à  dix  lieues  d’ici,  dans  la 
campagne  où  il  allait  voir  un  malade,  est  tombé 
et  s’est  tout  à  fait  rompu  le  bras  gauche.  C’est 
celui  dont  la  perfidie  est  cause  de  tout  le 
désordre  qui  est  arrivé  dans  notre  Faculté 
touchant  l’antimoine,  car  étant  doyen  l’an  1638, 
pour  favoriser  les  apothicaires  quibus  lucmni 
sperahat,  falsifia  les  registres  de  la  ï'aculté,  mais 
il  n’est  pas  au  bout.  » 

Thévart,  dans  son  factum  contre  Blondel, 
répond  à  ces  accusations  que  Patin  a  sans  doute 
portées  en  public  contre  Saint-Jacques,  «  le  dict 
antimoine  n’ayant  point  esté  la  cause  de  la  division 
et  dissension  de  la  dicte  Eschole,  mais  seulement 
un  prétexte  à  quelques-uns  aux  fins  de  discré¬ 
diter  leurs  confrères  plus  employés  qu’eux,  par 
une  pure  jalousie  et  envie  ». 

*  Quand  on  parcourt  les  registres  de  la  Faculté, 
on  ne  remarque  aucune  trace  du  faux  dont  parle 
le  professeur  royal.  A  la  fin  des  procès-verbaux 
des  travaux  des  deux  années  du  décanat  Saint- 
Jacques,  on  lit  la  signature,  ferme,  nette,  de 
Patin.  Pourquoi,  s’il  y  avait  fasifications  des  regis¬ 
tres,  les  a-t-il  ratifiées  de  son  nom  ?  Pourquoi  a-t-il 
attendu  vingt  ans  pour  porter  cette  accusation 
contre  Philippe  Hardouin?  Le  procès  Blondel 
nous  en  fournir  l’exphcation.  Guy  Patin  s’est  fait 
en  l’occurrence  l’écho  des  accusations  de  son 
confrère;  mais  cé  procès  devait  aussi  fournir  aux 
juges  une  singulière  surprise.  D’accusateur  Blon¬ 
del  devenait  accusé.  Il  avait  collé  ensemble  deux 
liages  des  registres  de  la  Faculté,  de  façon  à  faire 
disparaître  une  opposition  de  Thévart. 

Et  cette  préface  que  le  professeur  royal  dit  si 
sotte,  loin  de  nous  sembler  telle,  elle  nous  paraît 
marquée  au  coin  du  bon  sens  et  de  la  raison. 
Après  avoir  établi  la  nécessité  de  donner  une 
pharmacopée  imiforme  pour  Paris  et  pour 
toute  la  France,  Ph.  Harduin  insiste  sur  l’effort 
fait  par  la  commission  pour  retrancher  de  cet 
Antidotaire  une  foule  de  préparations  désuètes 
et  superflues  et  pour  faire  disparaître  des  compo¬ 
sitions  quantité  de  substances  inutiles  et  inactives. 
En  terminant,  il  déclinait  toute  responsabilité 
de  la  part  de  la  Faculté  dans  le  cas  où  par  un 


emploi  mal  compris  des  compositions  inscrites 
dans  cet  Antidotaire,  des  particuliers  occasionne¬ 
raient  des  accidents,  car  cet  ouvrage  n’était  pas 
destiné  au  public. 

Deux  détails  auraient  cependant  dû  toucher 
Gu3^  Patin.  La  préface  est  écrite  en  un  exceUent 
latin  et  elle  fait  un  pompeux  éloge  de  Fernel, 
l’idole  du  professeur  royal. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  accabler  le  plus 
célèbre  et  le  plus  sympathique  des  doyens 
qu’ait  comptés  la  Faculté  de  Paris  au  cours  du 
XVII®  siècle.  J e  m’efforce  de  rechercher  ici  pourquoi 
un  esprit  aussi  libre  (mais  peut-être  en  apparence 
seulement)  n’a  pu  entrevoir  toutes  les  ressources 
que  la  chimie  pourrait  offrir  à  la  thérapeutique 
en  particulier  et  à  la  médecine  en  général.  A 
travers  ses  lettres,  Guy  Patin  se  montre  à  nous 
doué  d’une  extrême  sensibilité,  d’une  infinie 
bonté,  d’une  humilité  et  d’une  modestie  exagérées, 
d’une  politesse  exquise.  Il  a  la  larme  facile  et 
il  se  fait  volontiers  tout  petit.  A  travers  ses 
actes,  nous  le  voyons  quelque  peu  différent.  Il 
nous  paraît  violent,  emporté,  irascible,  rancrmier. 
Bon  cœur,  mauvais  caractère,  peut-on  dire  de  lui, 
et  mauvaise  langue.  Faut-il  ajouter:  Trop  souvent 
persécuteur,  il  se  pose  volontiers  en  persécuté. 
Guénaut,  par  exemple,  est  sa  bête  noire.  De  tout 
ce  qui  lui  arrive  de  fâcheux  ou  de  contraire  dans  son 
existence,  c’est  Guénaut  qui  en  est  la  cause.  Si 
les  tours  Notre-Dame  venaient  à  tomber,  Gué¬ 
naut  l’accuserait  d’en  avoir  provoqué  la  chute  ! 
Guénaut  est  un  ignorant  dangereux.  Mais  si 
Guénaut  n’a  pas  de  savoir  ■ —  et  la  chose  est  très 
contestable,  —  il  a  beaucoup  de  savoir-faire. 
J.Bemier,  qui  est  loind’être  un  de  ses  admirateurs, 
va  nous  expliquer  les  raisons  de  ses  succès  en 
clientèle.  Meilleur  psychologue  que  la  plu¬ 
part  des  médecins,  ses  contemporains,  Guénaut 
a  su  pénétrer  l’âme  des  malades,  crédules  et  avides 
de  nouveautés  et  de  changements.  Les  Parisiens 
recourent  aux  bons  offices  des  charlatans  parce 
que  ceux-ci  leur  ordonnent  des  drogues  condam¬ 
nées  par  la  Faculté  de  Paris.  Guénaut  n’hésite 
pas  à  les  imiter.  Mais,  dit  Bernier,  comme  il 
avait  appris  la  médecine,  il  réussit  beaucoup 
mieux  qu’eux.  N’est-ce  pas  reconnaître  que  Gué¬ 
naut  n’est  pas  le  téméraire  Aliboron  que  Patin 
et  le  vieux  médecin  de  Blois  lui-même  prétendent 
dépeindre  ? 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de  la  mauvaise  foi 
de  Patin.  J’ai  eu  tort.  Je  ne  crois  pas  que  Patin 
ait  jamais  parlé  contre  sa  pensée,  ceUe-ci  ne 
fût-elle  pas  conforme  à  la  réalité.  Tout  ce  qu’il 
dit,  il  le  croit  fermement.  Tout  ce  que  lui  répètent 
les  <(  gens  de  bien  »,  ses  amis,  il  le  croit  pareille¬ 
ment.  C’est  une  grave  erreur  de  le  regarder. 
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le  FORTOSSAN  simple  ; 

Suraliment  phosphoré  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

à  2  cuillères  à  café 

Relève  la  courbe  de  PO^ds,  par  jour. 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques. 

Chez  les  adultes  déminéralisés: 

Forme  du  tissu  osseux  sain, 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique 


%  à  2  cuillères  à  café 
par  jour. 

Tolérance  parfaite. 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


VARIÉTÉS  (Suite) 


ainsi  qu’on  l’a  fait  trop  souvent,  comme  un  scep¬ 
tique.  Question  religieuse  ici  mise  hors  de  cause, 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie,  en  poli¬ 
tique  comme  en  médecine,  ce  Picard  entêté  est  un 
sectaire,  ce  qualificatif  étant  pris  ici  dans  son 
sens  le  plus  large. 

Dans  l’exercice  de  sa  profession,  il  apporte 
ses  qualités  et  ses  défauts  :  un  véritable  culte 
pour  les  Anciens,  Hippocrate  et  Galien;  une 
foi  aveugle  en  leurs  écrits  associée  à  un  res¬ 
pect  scrupuleux  pour  la  vie  humaine  et  à 
la  crainte  de  nuire  au  malade  en  recourant  à  des 
médications  non  approuvées  des  Anciens.  Per¬ 
sonne  ne  peut  l’accuser  de  jalousie  ou  d’envie. 
Pas  une  de  ses  lettres,  pas  un  mot  de  sa  volumi¬ 
neuse  correspondance  ne  laisse  entrevoir  des 
sentiments  aussi  bas.  D’hygiène,  une  diété¬ 
tique  particulière,  le  lait  d’ânesse,  le  chan¬ 
gement  d’air  aux  tuberculeux  constituent  le 
fonds  de  sa  thérapeutique. 

Des  remèdes,  il  en  ordonne  très  peu  :  des 
sénés,  du  sirop  de  roses  pâles.  Da  saignée  générale 
est  son  cheval  de  bataille.  Même  aujourd’hui 
où  la  saignée  occupe  dans  notre  médecine  une 
place  infime,  force  est  bien  d’avouer  que  cette 
intervention  aussi  souvent  répétée  qu’on  la 
suppose,  employée  même,  comme  le  faisait  Patin, 
dans  l’extrême  vieillesse  et  chez  de  tout  jeunes 
enfants,  ne  pouvait  par  elle-même  nuire  à  per¬ 
sonne.  Je  dis  en  elle-même,  car  nous  nous  deman¬ 
dons  aujourd’hui  quelles  devaient  être  pour  les 
malades  les  conséquences  d’une  phlébotomie 
abandonnée  à  un  barbier  ignorant,  armé  d’une 
lancette  malpropre,  et  nous  voudrions  savoir 
combien  de  syphilis,  d’infections  de  toute  nature 
ont  été  déterminées  de  la  sorte  et  combien  d’ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  en  ont  été  la  coilsé- 
quence. 

Après  avoir  absous  ou  tout  au  moins  excusé 
Guy  Patin,  nous  devons  pour  terminer  répondre 
à  cette  question  :  que  devons-nous  penser  des 
Harduin  de  Saint-Jacques  ?  De  Gabriel  nous  savons 
trop  peu  de  chose  pour  nous  permettre  de  le 
juger. 

Philippe  Harduin  nous  a  laissé  le  Codex  :  le 
mot  et  le  livre.  Contre  lui  nous  avons  les  accusa¬ 
tions  de  Patin  et  de  Blondel.  En  sa  faveur,  nous 
avons  d’autre  part  l’apologie  d’EusèbeRenaudot. 
Entre  ces  deux  extrêmes  nous  serions  assez 
embarrassés  si  nous  voulions  nous  faire  une  opi¬ 
nion  impartiale.  Heureusement  le .  recueil  de 
Morel  de  Thoisy  vient  à  notre  secours.  On  y 
trouve  la  presque  totalité  des  éléments  du  procès. 
Nous  y  voyons  sur  le  vif  la  plupart  des  acteurs 
du  drame  de  l’antimoine. 

Pans  moins  de  dix  ans  d’ici,  s’il  est  encore 


de  mode  de  célébrer  les  centenaires,  on  devra 
commémorer  le  tricentenaire  du  Codex.  Il 
faudra  ràppeler  le  nom  de  Saint-Jacques.  Il  est 
inséparable  de  ce  livre  qui  a  marqué  pour  la 
thérapeutique,  en  France  tout  au  moins,  le  début 
d’une  ère  nouvelle,,  la  consécration  légale  des 
médicaments  chimiques. 

«  Que  si  le  dit  antimoine,  comme  le  mercure  ou 
vif-argent,  la  scammonée,  l’ellébore,  la  colocynthe 
[sic),  le  lapis,  l’azuli  [sic)  et  une  infinité  d’autres 
médicaments  ont  des  qualités  mauvaises,  elles 
se  peuvent  corriger  par  le  feu  qui  purifie  toutes 
choses  et  par  les  calcinations,  lotions,  préparations, 
CGiTections  et  mélanges  d’autres  médicaments.  >> 
Tout  cela  n’est  pas  encore  de  la  chimie,  mais  est 


■  Fig-  =• 


bien  près  d’en  être.  Il  faudra,  pour  que  cette  science 
s’épanotrisse,  que  vienne  la  découverte  de  l’oxy¬ 
gène.  Démery,  par  la  méthode  des  pesées  au 
cours  des  réactions,  montre  la  voie  dans  sa  mono¬ 
graphie  consacrée  à  l’antimoine. 

Supposons  un  instant  que  les  adversaires  de 
Pasteur  aient  obtenu  de  l’Académie  de  médecine 
un  vote  interdisant  de  traiter  les  questions  de 
bactériologie  et  demandons-nous  où  en  seraierit 
aujourd’hui  les  sciences  biologiques  ?  C’est  pour¬ 
tant  ce  qu’a  fait  le  décret  de  1556- 

Nous  considérerons  toutes  les  accusations 
portées  sur  Philippe  de  Saint-Jacques  par  son 
épistolier  confrère  comme  autant  de  calomnies 
inspirées  non  par  ime  basse  jalousie  pirofession- 
nelle,  mais  par  de  profondes  convictions. 

Hazon,  au  surplus,  relate  dans  son  Ëloge  de 
la  Faculté  un  fait  qui  est  tout  à  l’honneur  du 
frère  de  Guillot-Gorju.  Ce  fait,  les  commentaires 
en  gardent  la  preuve.  C’est  une  lettre  que  Gaston 
d’Orléans  adressait  au  doyen  de  la  Faculté,  qui 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


était  précisément  M.  de  v^aint- Jacques  le  jeune. 
Par  cette  épître  le  frère  de  Louis  S^III  sollicitait 
de  nombreuses  dispenses  en  faveur  du  fils  de 
son  médecin  Brunier  :  dispenses  d’âge,  de 
scolarité,  d’examens.  Il  invoquait  une  raison 
qui  a  beaucoup  et  souvent  servi  depuis.  C’est  que 


Si  l’antimoine  a  séparé  Patin  de  Saint- 
Jacques,  il  est  un  autre  terrain  sur  lequel 
ils  se  rapprochent.  C’est  celui  de  la  circulation 
du  sang.  Guy  Patin  l’a  toujours  combattue 
et  Thomas-Bernard  Bertrand  (i)  nous  apprend 
«  quej^Saint-J acques  la  croyait  impossible,  comme 


ng 

pareille  faveur  ne  pouvait  causer  de  préjudice  à 
personne.  Pour  être  plus  certain  de  réussir,  le 
prince  avait  fait  appuyer  sa  demande  par  le  roi. 
Harduin  manœuvra  si  bien  que  la  légalité  triom¬ 
pha  dès-plus  hautes  recommandations.  Je  sais 
qu’on  lui  reprochera  d’avoir  mis  en  avant  l’argu¬ 
ment  confessionnel.  Encore  n’y  eut-il  recours  que 
parce  que,  à  bout  d’autres  objections,  ü  avait 
la  certitude  que  celle-ci  serait  plus  puissante  qqe 
la  voloiité  royale. 


on  peut  le  Hre  dans  une  savante  thèse  ».  Cette 

(i)  Thomas-Bernard  Bertrand,  vie  de  GuyJPatln, 
tirée  de  ses  propres  ouvrages,  manuscrit  de  la  Bibliothèque 
nationale,  9365,  N;  Acquisition. 

J’ai  fait  reproduire  ici  la  photographie  des  jetons  à 
l’effigie  des  principaux  protagonistes  du  drame  du  Codex, 
Patin,  Blondel,  havigne,  MauvUlain,  Morisset.  Sur  le  jeton 
de  Saint-Jacques  qui  dans  la  collection  des  doyens  de  la  Bi¬ 
bliothèque  nationale  portelen‘>i,l’effigieestremplacéepar  l'es 
armes  des  Saint-Jacques  :  écartelé  de  sable  aux  deux  lions 
d’argent,  lîuri  sûr  l’autre  en  i  et  4,  de  gueules  en  3  et  i  ^ 
l’écu  est  sunnonté  d’un  casque.  '  '  '  '  '  ■ 
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SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  PiibE^  Ijea 
îlinjslères  dellfygiène  eldes  CBI'iïiie?! 


PIAN  _  I/eîshraanioses  •  liypanosoiniases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibieoiie 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Téléphlaborde  15"26 


QUINBY 

^  SOLUBIÆ  « 

Indolore  _  Incolore  ^  Prc^î 
Injection  facile 


LA  SCILLE  REHABILITEE 
PAR  LE 


‘SANDOZ^^ 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  “Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 

Diurétique  général 

[Diurétique  azoturique  vrai 


j^mpoules 

1/2  à  I  par  jour. 


Gouttes 

XX,  2  à  8  fois  par  jour. 


Comprit!  és 

2  à  8  par  jour. 


Suppositoires 

I  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X®) 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1”  classe 

Dépôt  général  et  vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  l25.ruedeTurenne,  Pari3(3® 


PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 


Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaue 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
de  l’arrêt  et  de  l’insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper -activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 
alimentaires  qu’il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbiennéi 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  I  Stimulant  des  contractions 

U  L  i  musculaires  libératrices  do 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d  )  |  résidu  de  la  digestion. 


G.  CHENAL,  Pharmacien 
46,  avenue  des  Ternes,  Paris  (XVII*) 


ONSTIPATION 


—  IX- 

VARIÉTÊS  (Suite) 


thèse  portait  ce  titre  ;  Est  ne  Sanguinis  motus 
circUlaris  impossibüis?  Bazin,  le  caüdidat,  con¬ 
cluait  par  l’affirmative,  Cette  thèse  est  de  1672, 
année  même  de  la  mort  de  Guy  Patin.  Deux 
ans  amraravant,  le  professeur  du  Collège  de 
Prante  avait  fait  défendre  par  Jean  Cordelle 
une  thèse  analogue  ;  An  sanguis  per  omnes  cor- 
pbris  minas  et  arter.ias  jugiter  circumfertur  !  i,e 
candidat  répondit  par  la  négative. 

H.  Gros. 


N»  I  (i)  (argent).  JetoudePli.HARDUiNDESAWi'r-jACQUBS. — 
Avers  :  les  armes  de  Saint-Jacques  :  écartelé  en  i  et  4 
de  sable  accompagné  de  deux  lions  d’argent  posés  l’un 
sur  l’autre  en  3  et  4  de  gueules.  —  Autour  ;  l’inscription 
Magistro  Putlippo  Harduinode  Saint-Jacques  Decano. 
—  Revers  :  les  armoiries  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
trois  hérons  portant  un  rameau  d’olivier  ;  en  tête,  un 
soleil  perçant  deux  nuages  ;  autour  on  lit  la  devise  : 
Ukbi  et  okbi  salus  ;  en  exergue  :  Facultus  MEDicinac 
Vxvx&iensis,  1636  (fig.  i)  (2). 


(1)  Ces  numéros  correspondent  à  ceux  de  la  collection  des 
jetons  delà  Faculté  de  médecine  appartenant  àlaBibliOthèque 
Nationale. 

(2)  Gu?  Patin  sc  plaint  dans  une  lettre  à  Spou  de  l’ab¬ 
sence  de  ressemblance  de  sa  médaille  avec  sou  visage.  <  Fe 
sculpteur,  dit-il,  n’y  a  pas  fort  bien  rencontré,  pour  la  res¬ 
semblance  principalement  à  l’œil. 


N»  10.  Jeton  de  üUY  Patin.  —  Avers;  l’effigie  de  Guy 
Patm  de  profil  regardant  à  droite,  M.  Gu?  Patin  Doyen, 
1652  ;  eu  exergue  Félix  qui  potuit.  —  Revers  :  le  même 
que  ci-dessus  (fig.  2  et  2  bis), 

N»  19  (argent).  Jean  de  üouroes.  —  Avers  :  les  armes  de 
Jean  de  Bourges  d’azur  à  un  chevron  d’or  accompagné 
de  trois  lis  de  jardin  d’argent,  posés  deux  et  un.  —  Au¬ 
tour  ;  Magistro  Dioanne(s)  dé  Bourges  Decano,  1656: 

—  Revers  :  comme  le  précédant  avec  la  date  1646  (fig.  3). 

N»  24  (argent).  Fr.  Blondel.  —  Avers  :  Magistro  Francisco 

Blondel  Decano,  1660,  les  armes  de  Blondel  d’aZUr  à 
à  trois  epiez  de  bled  d’or  liez  de  mesme,  soutenus  d’uü 
croissant  d’argent,  avec  un  ruban  portant  la  devise  Crescit 
in  adversis  virtus.  —  Revers  :  les  armes  de  la  Faculté  :  la 
devise  est  modifiée  ;  Urbi  et  Orbi  (fig.  4). 

N»  26  (argent).  Fr.  MorissEt.  —  Avers  :  un  hoinine  semble 
escalader  une  montagne  escarpée.  In  arduis  predentiA, 
sous  la  figure  Magistro  Francisco  Morisse-I-  Decano,  1652.  . 

—  Revers  ;  revers  armes  de  la  Faculté  (fig.  5). 

N»  32  (bronze).  Bevignon.  —  Mlagislro[  F[R((ncisco]  Be 
ViGNON  CQN.  DES  T  ET  DOYEN,  effigie  de  profil  adroite. — ■ 
Revers  :  un  bras  tenant  serré  dans  la  main  un  faisceau 
de  serpents;  autour,  devise  ;  coutbro  Monstra,  1666 
(je  broyé  les  monstres)  (fig.  6  et  6  bis). 

N»  36.  Jean- Armand  de  Mauvillain.  —  Avers  ;  Ioan  [nés] 
ARM[aj«i»s]  DE  Mauvillain,  doyen,  1668,  effigie  de 
profil,  le  visage  regardant  à  droite.  —  Revers  :  Apollon 
géant  ;  devise  :  Vero  lumîne  cœcat 


terrassant 
(fig-  5 


7  bis). 


Dans  ia  même  lettre,  il  décrit  à  son  correspondant  les 
armes  de  sa  famille,  de  gueules  au  chevron  d’or  accompagné 
de  deux  étoiles  d’argent  en  chef  et  d’une  main  de  même,  en 


NOTES  D’HISTOIRE  MÉDICALE  VAUDOISE: 

LE  DOCTEUR  TISSOT  ('1728-1797) 

Par  lé  Dr  Georges  MORIN. 

De  28  avril  1928,  TUniversité  de  Dâusaiiue  fêtait 
solennellement  le  deuxième  centenaire  de  la 
naissance  de  Samuel- Auguste- André-David  Tissot; 
le  souvenir  du  grand  médecin  vaudois  était  ma¬ 
gistralement  évoqué  dans  d’intéressantes  com- 
mmiications  par  les  D^s  Guisan  et  Olivier  (de 
Dausanne),  par  M.  et  de  Severy,  par  M.  Bridel. 

Ces  communications  ayant  été  ultérieuremeUt 
publiées  sous  le  patronage  dé  TUniversité,  de  la 
municipalité  de  Dausanne  et  de  la  Société  vau- 
doise  de  médecine  dans  la  Revue  historique  vau- 
doise,  puis  réunies  en  un  opuscule,  il  nous  est 
actuellement  possible  de  faire  plus  amplé  coüuuis- 
sauce  avec  Téminente  personnalité  médicale  que 
fut  l'auteur  de  l’Avis  au  peuple  sut  sa  santé. 

Cette  récente  puhhcation,  éinanée  de  documents 
dont  Tautheuticité  est  indiscutable,  vient  à  point 
redresser  un  certain  nombré  de  contresens  et 
d’erreurs  qui  avaient  créé  autour  du  nom  de 
Tissot  une  sorte  de  légende  désavantageuse; 
la  critique  médicale  fut,  après  sa  mort,  assez 
sévère  à  son  endroit.  L’ôpüscule  du  D'  Gtdsàn 
et  de  ses  collaborateurs  nous  dorme  les  moyens 
matériels  de  juger  Tissot  à  sa  juste  valéüt  et  de 


reconstituer  par  l'anecdote  Thistoire  médicale 
du  canton  de  Vaud  au  xvm®  siècle. 


Ta  jeunesse  de  Tissot  ne  comporte  aucun  fait 
sensatioimel  et  s’est  écoulée  tout  entière  sur  les 
bords  enchanteurs  du  Déman  qui  le  virent  naître 
en  mars  1728. 

Né  dans  un  petit  vidage,  il  fut  élevé  d’abord 
par  un  oncle  pasteur,  puis  bientôt  envoyé  à  Ge¬ 
nève  chez  un  certain  Tougeréux  qui  le  logeait 
moyennant  cent  écus  blancs  par  année.  Tout 
naturellement  et  sans  effort  apparent,  il  conquiert 
son  diplôme  universitaire  de  maître-ès-art  et 
quitte  la  Suisse  pour  aller  faire  ses  études  de  méde¬ 
cine  à  Montpellier. 

Notre  Université  languedocienne  était  alors 
très  fréquentée  par  les  compatriotes  de  Tissot. 
U  y  reçut,  entre  autres  et  d'uné  façon  particü-- 
liëremeut  suivie,  Tenseiguèment  réputé  de  Bois-- 
sier  de .  Sauvages  dé  Dacroix  qui  f  hébergeait; 
H  est  vraisemblable  que  là  fréqùerrtatiou  de  cé 
maître  exerça  une  influence  notable  sûr  son  évo¬ 
lution  ultérieure.  «Sauvages,  dit  Grasset,  était 
un  champion  des  droits  de  la  clinique  qu’il  tâché 
de  restaurer  et  de  défendre  contré  les  empiéte¬ 
ments  dés  systématiques,  tr  Et  Maurice  ReÿUâtid 
a  écrit  que  Sauvages  fut  «  le  premier  homme  qui 

18-R 


_  439  — 


—  X  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


protesta  contre  les  théories  mécaniques  et  chi¬ 
miques  alors  en  pleine  vigueur,  popularisées 
surtout  par  le  célèbre  Chirac  ».  Nous  verrons  que 
l'attitude  de  Tissot  présente  beaucoup  d’analogie 
avec  la  position,  révolutionnaire  pour  l’époque, 
de  son  maître  montpeUiérain. 

Il  eut  tôt  fait  d’achever  ses  études  et,  le  25  juin 
1749.  âgé  de  vingt  et  un  ans  moins  trois  mois,  son 
diplôme  en  poche,  il  retournait  à  Lausanne  et  s’y 
installait.  Il  eut  aussitôt  le  bonheur  — ■  si  l’on 


I,e  Dr  Auguste  Tissot. 


peutfdire  —  d’être  «  lancé  »  par  une  épidémie  de 
petite  vérole  qui  le  mit  rapidement  au  premier 
plan.  Il  avait  acquis  en  la  matière  une  expé¬ 
rience  spéciale  grâce  à  une  épidémie  semblable 
survenue  en  juin  1746  à  Montpellier  ;  il  s’était 
donc  familiarisé  avec  cette  maladie.  H  se  mit  en 
vedette  non  seulement  par  son  savoir,  mais  aussi 
par  son  dévouement,  si  bien  qu’en  1751  il  rece- 
/ait  de  la  municipalité  reconnaissante  la  charge 
honorifique  de  «  médecia  des  pauvres  ». 

C’était,  et  ce  fut  toute  sa  vie,  un  partisan  achar¬ 
né,  un  apôtre  de  l’inoculation  qu’il  pratiquait  à  la 
mode  anglaise  :  on  prélevait  directement  un  peu 
de  pus  sur  tme  pustule  pour  l’inoculer  sous  l’épi¬ 
derme  du  bras  du  sujet  à  préserver.  En  dépit 
^e  l’hostilité  du  professeur  von  Haën  de  Vienne, 


grâce  à  l’appel  de  Haller  de  Berne,  de  Zimmer¬ 
mann  de  Brugg,  de  Tronchin  de  Genève,  il  réussit 
à  faire  accepter  ofBcieUement  sa  méthode  d’ino¬ 
culation  dans  le  canton  de  Vaud. 

Son  mariage  en  1755  (il  avait  alors  vingt-sept 
ans),  avec  la  fiUe  du  professeur  d’Apples  de  Char- 
rière,  l’aUiant  à  une  célèbre  d3mastie  médicale, 
jadis  étudiée  par  le  Guisan  (i),  puis  une  épi¬ 
démie,  probablement  de  typhoïde,  survenue  la 
même  année  et  qu’il  sut  traiter  avec  bonheur,  con¬ 
tribuèrent  à  étendre  sa  notoriété.  Mais  celle-ci 
se  changea  bientôt  en  une  popularité  sans  pa¬ 
reille  lorsque  parut  sous  son  nom  l’ouvrage  par 
lequel  .nous  connaissons  presque  exclusivement 
Tissot  :  VAvis  au  feufle  sur  sa  santé,  ouvrage 
qui  vit  le  jour  en  septembre  1761. 


Peu  d’ouvrages  connurent  une  telle  vogue. 
1,’Avis  au  peuple  eut  l’honneur  de  quinze  éditions 
françaises  et  fut  traduit  en  dix-sept  langues,  y 
compris  l’arabe.  C’est  qu’en  réalité  il  contenait  les 
germes  d’une  réorganisation  totale  de  la  méde¬ 
cine  pratique. 

En  réaUté,  VAvis  au  peuple  sur  sa  santé,  auquel 
il  sied  d’ajouter  les  Instructions  aux  chirurgiens  de 
campagne,  se  définit  comme  un  projet  de  réforme 
sociale  de  la  médecine  poursuivant  un  triple 
but,  proclamant  une  triple  nécessité  :  réagir  contre 
les  pratiques  médicales  populaires,  souvent  no¬ 
cives,  toujours  empiriques,  et  lutter  contre  le 
charlatanisme  ;  répandre  l’hygiène  dans  les  villes 
et  dans  les  campagnes  ;  donner  une  orientation 
nouvelle  aux  études  médicales  de  façon  à  former 
en  majorité  non  des  savants,  mais  de  bons  prati¬ 
ciens. 

A  vrai  dire,  il  y  avait  déjà  eu,  soit  en  Suisse, 
soit  à  l’étranger,  des  tentatives  de  ce  genre  ; 
mais  elles  n’avaient  jamais  atteint  une  telle 
envergure.  Avec  le  OHvier,  on  peut  citer  le 
recueil  de  M™®  Fouquet  et  les  prospectus  lancés 
au  xvn®  siècle  par  l’Association  charitable  qui  se 
proposaient  de  répandre  à  travers  la  France 
quantité  de  remèdes  populaires,  mais  qui  n’eurent 
d’autre  effet  que  d’accentuer  la  domination  des 
charlatans.  On  peut  citer  aussi  les  essais  infruc¬ 
tueux  du  Suédois  Rosen,  de  l’Autrichien  van 
Swieten  et  de  deux  Vaudois  :  Des  Bergeries  [La 
médecine  domestique)  et  Rebecque  [Le  chirurgien  et 
le  médecin  charitables),  qui  datent  tous  du  xvn®. 
On.ne  saurait  omettre  non  plus  le  Médecin  cha¬ 
ritable  de  Guibert,  l’ancêtre  de  tous  les  ouvrages 

(i)  Praxis,  33-36. 
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Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  -  ^ 


RACHITISME  -  ANÉMIE  -  DIABÈTE 
ALGIES  -  CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE. 

Spécifique  des 
maladies 


d’égales  activités 

Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (aXÜm) 

Dose  moyenne  par  24  heures 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale. 

CRYOGÊNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  proluses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme  pas  le  rein, 
ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications. 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE,  STABLE.  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEDTISIUE  HUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératopiastlque.  Aucune  Intolérance  d^estlve  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme. 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  uri  état  d’instabilité 
humorale  ANTI=CHOC. 


Société  anonyme  des  Produits  chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE* 

,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dub 


La  Bismuthothérapie 

assurée  par  un  sel  liposoluble 

SOLMUTH 


Solution  huileuse  de  Campho^-Carbonate  de  ‘Bismuth 

1  centimètre  cube  ==  O^gr,  04  de  Bismuth  métallique 


Indolore 


Élimination  régulière 


En  Boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  au 

LABORATOIRE  LECOQ  et  FERRAND.  14,  rue  Gravel 

LEVALLOIS  (Seine) 

Vente  au  détail  :  Pharmacie  générale  LECOQ  et  FERRAND 
54,  Chaussée  d’Antin,  PARIS 


—  xi  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


du  genre,  puisqu’il  remonte  au  xvi®  siècle.  On 
pourrait  dresser  la  liste  des  livres  de  médecine 
populaire  au  xvin®  siècle  ;  elle  serait  fort  longue 
et  ressusciterait  bien  des  inconnus.  Pourquoi 
Tissot  a-t-il  atteint  la  gloire  et  non  ses  précur¬ 
seurs  immédiats  ou  ses  contemporains? 

D’abord,  VAvisau  peuple  parut  au  bon  moment. 
Il  était  assuré  d’une  diffusion  rapide  grâce  au 
perfectioimement  des  moyens  techniques  et  à  la 
meilleure  instruction  des  masses  qui  lui  promet¬ 
tait  un  nouveau  contingent  de  lecteurs.  Enfin 
il  était  attendu  du  corps  médical  qu’inquiétait 
la  redoutable  concurrence  des  empiriques. 

Ces  derniers  étaient  particulièrement  auda¬ 
cieux  et  puissants  en  pays  vaudois.  Des  familles 
avaient  presque  perdu  l’habitude  de  consulter 
les  médecins,  souvent  fort  éloignés,  et  l’on  se  soi¬ 
gnait  soi-même  :  «  C’est  sans  doute  dans  sa  charge 
de  médecin  des  pauvres,  écrit  Guisan,  que  Tissot 
se  rendit  réellement  compte  de  ce  qu’était  la 
médecine  du  peuple,  faite  de  charlatanisme,  de 
superstitions,  de  croyances  inouïes,  basée' tout 
entière  sur  une  thérapeutique  invraisemblable, 
où  la  poudre  d’araignée,  le  bouillon  de  vipère,  la 
cervelle  de  chèvre,  l’huile  de  petit  chien,  voisi¬ 
naient  avec  d’autres  produits  moins  appétissants 
encore.  » 

A  titre  d’exemples  : 

Contre  l’asthme  :  «  Enveloppez  une  cinquan¬ 
taine  ou  environ  de  cloportes  vivants  dans  xm 
linge  clair,  mc  ttez-les-  ainsi  infuser  vingt-quatre 
heures  dans  du  vin,  puis,  au  bout  de  ce  temps, 
exprimez  le  nouet  de  linge  et  avalez  l’expression  ; 
cela  décharné  en  peu  de  temps  les  poumons 
et  guérit  complètement  l’asthme.  » 

Contre  la  jaunisse  :  «...  autant  qu’il  vous  plaira 
de  fiente  d’oison  male  qui  se  nourrit  d’herbe  au 
printemps  ;  faites-la  sécher  au  -soleil  ou  autre¬ 
ment,  mettez-la  en  poudre  fort  subtile,  mettez 
une  dragme  de  cette  poudre  dans  un  petit  verre 
de  vin  blanc,  y  ajoutant  un  peu  de  sucre  et  de 
cannelle,  si  vous  en  avez  à  discrétion,  et  doiinez 
cela  à  boire  à  un  malade  neuf-  matins  de  suite  à 
jeun,  »' 

Contre  l’hématuriê  :  un  crapaud  sec  dans  un 
nouet  de  linge  pendu  au  cou  du  malade  par  der¬ 
rière  en  sorte  qu’il  descende  jusque  sur  la  région 
lombaire. 

Contre  les  hémorragies,  vous  pouviez  choisir 
entre  la  fiente  d’âne,  de  cheval  ou  de  chèvre,  crue 
ou  brûlée,  ou  la  «  raclure  de  cuir  du  côté  qu’il 
est  velu»,  ou  encore  «la  raclure- du  dessous 
d’rme  poêle  à  frire  ou  d’un  chaudron  de  cui- 

II  faut  joindre  à  cela,  bien  entendu,  les  préjugés 
astronomiques  :  )e  Messager  boiteux  indiquait  les 


jours  bons  pour  se  purger,  pour  avaler  les  pilules, 
pour  poser  les  ventouses,  etc. 

D'ignorance  de  beaucoup  de  médecins  faisait 
le  jeu  des  charlatans,  et  Tronchin  écrivait  à  Tis¬ 
sot  :  «  Je  gémis  du  désordre  où  je  trouve  ici  le 
plus  utile,  le  plus  nécessaire,  le  plus  beau,  le  plus 
dangereux  des  arts.  De  temps  et  les  Arabes  ont  fait 
moins  de  mal  à  Palm5rre  que  l’ignorance  des 
médecins  n’en  a  fait  à  la  médecine.  Dibre  de 
toutes  règles  et  sans  lois,  elle  est  devenue  un  fléau 
d’autant  jAus  affreux  qu’il  frappe  sans  cesse.  » 

Tissot,  en  face  de  cette  situation  misérable, 
eut  le  bon  sens  de  ne  pas  s’adresser  directement 
au  peuple  qui  pouvait  difficilement  le  comprendre, 
mais  aux  pasteurs,  «  aux  seigneurs  de  place  », 
aux  «personnes  riches  ou  au  moins  aisées», 
«  aux  femmes  de  pasteurs  ».  Cette  propagande  par 
l’ÊgUse  réformée  était  jugée  très  efficace  et,  à 
juste  titre,  on  faisait  étudier  VAvis  au  peuple 
aux  étudiants  en  théologie.  C’était  un  admirable 
moyen  de  pénétration  de  l’hygiène  en  pays  pro¬ 
testant. 

De  livre  de  Tissot  mettait  d’abord  le  peuple 
en  garde  contre  les  charlatans,  charlatans  am¬ 
bulants  ou  .charlatans  de  village  qu’on  appelait 
alors  les  Maiges  : 

«  Qu'un  soldat  chassé  de  son  régiment  à  cause 
de  ses  coquineries,  écrit-il,  ou  qui  a  déserté  par 
libertinage,  qu’un  banqueroutier,  qu’un  ecclé¬ 
siastique  flétri,  qu’un  barbier  ivrogne,  qu’une 
foule  d’autres  personnages  aussi  vils  viennent 
afficher  qu’ils  remontent  les  bijoux  dans  la  per¬ 
fection  ;  s’ils  ne  sont  pas  connus,  si  l’on  ne  voit 
pas  de  leur  ouvrage,  si  l’on  n’a  pas  des  témoi¬ 
gnages  authentiques  de  leur  habileté,  personne 
ne  leur  confiera  pour  4  sols  de  pierres  fausses  ; 
ils  mourront  de  faim.  Mais  qu’au  lieu  de  se  faire 
joailliers,  ils  s’affichent  médecins,  on  achètera 
très  chèrement  le  plaisir  de  leur  confier  sa  vie, 
dont  ils  ne  tarderont  pas  à  empoisonner  les  restes.  » 

Par  conséquent,  il  importe  de  lutter  contre  cet 
état  d’esprit  et  aussi  contre  un  certain  état  de 
choses  :  les  médecins  sont  peu  nombreux,  fort 
éloignés  les  uns  des  autres,  car  ils  ne  peuvent 
vivre  faute  de  clients  ,  l’État  doit  les  subven¬ 
tionner  et  combattre  officiellement  le  charlata¬ 
nisme.  De  sort  du  médecin  de  campagne  était 
alors  misérable  et  Tissot  s’apitoyait  sur  ses  pau¬ 
vres  confrères  du  canton,  qui,  souvent,  à  visiter 
les  paysans  par  de  mauvais  chemins,  ne  gagnaient 
«  qu’un  mal  de  reins  causé  par  une  équitation 
sécutive,  pénible  et  douloureuse  ».  Aussi  le  can¬ 
ton  entier  ne  comptait-il  que  trente-neuf  méde- 

Si  nous  ajoutons  que  Tissot  préconisait  une 
modification  de  l’éducation  médicale  et  la  for- 
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mation  de  médecins  et  de  chirurgiens  praticiens, 
nous  aurons  un  aperçu  suffisant  '  de  l’orientation 
générale  de  l’Avis  au  peuple.  Ce  livre  est  tout  autre 
chose  qu’un  recueil  de  remèdes  simples,  ayant  sa 
place  dans  la  bibliothèque  du  paysan  ;  c’est  un 
vaste  plan  de  réorganisation  de  la  médecine.  En 
fait  de  thérapeutique,  l’auteur  se  contentait 
d’énoncer  quelques  principes  tout  à  fait  généraux 
et  de  diffuser  les  lois  élémentaires  de  l’hygiène. 
Il  recommandait  les  bains,  les  frictions,  et,  sur¬ 
tout  pour  les  gens  de  lettres,  professionnelle¬ 
ment  immobiles,  l’exercice.  Il  s’élevait  contre  le 
manque  d’aération,  la  manie  de  s’enfermer  ; 
«  Ne  pas-  renouveler  l’air  de  sa  chambre,  c’est 
vivre  dans  les  ordures  de  la  veille.  »  Il  donnait 
quelques  conseils  de  diététique  :  usage  modéré 
de  la  -viande,  sobriété  :  s’abstenir  le  plus  possible 
de  café,  de  thé  et  surtout  de  tabac,  dont  il  était 
l’ennemi  irréductible...  «Nous  devons  cet  usage 
à  ces  peuples  sauvages,  qui,  n’ayant  d’autres 
occupations  que  de  chasser  pour  letus  besoins, 
étaient  enchantés  d’avoir  un  remède  qui  les  étour¬ 
dît  sur  l’ennui  de  l’oisiveté  et  leur  aidât  à  tuer 
le  temps.  » 

Cette  rapide  analyse  de  l’œu-vre  essentielle  de 
Tissot  conduit  à  rejeter  dans  sa  sévérité  le  juge¬ 
ment  qu’avait  porté  sur  ce  médecin  l’historien 
Daremberg  lorsqu’il  l’a  appelé  dédaigneusement 
le  Berquin  de  la  médecine  et  l’a  accusé  d’avoir  fait 
partie  «  de  ces  médecins  littératems  qui  inau- 
'  gurèrent  cette  littérature  médico-philosophique 
hybride,  filandreuse  et  -vide  ».  Et  nous  comprenons 
à  cet  égard  les  protestations  justifiées  du  Oli- 


On  se  représente  souvent  Tissot  comme  le 
médecin  du  peufle.  Nous  avons  vu  qu’en  réalité» 
en  dépit  du  titre,  l’Avis  au  peuple  ne  s’adressait 
pas  au  peuple.  Il  en  est  de  même  au  point  de  -vue 
de  sa  chentèle.  Son  dévouement,  ses  fonctions 
de  médecin  des  pauvres  ne  doivent  pas  faire  ou¬ 
blier  qu’il  fut  aussi,  et  même  surtout,  un  médecin 
mondain  et  un  médecin  à  la  mode. 

Ta  pubhcation  de  son  hvre  l’avait  si  bien  mis 
en  vedette  qu’il  fut  soUicité  par  le  roi  de  Pologne, 
par  l’impératrice  Marie-Thérèse,  par  le  roi  de 
Hano-vre.  Mais  il  déclina  ces  propositions  allé¬ 
chantes  et  ne  se  résigna  à  quitter  son  beau  pays 
que  deux  fois  dans  sa  vie  :  en  1779,  pour  accom¬ 
pagner  à  Paris  son  neveu  Jean-Marc  d’Apples, 
étudiant  en  médecine,  et,  de  1781  a  1786,  potu 
enseigner  la  médecine  à  l’Université  de  Pavie. 

Ta  viUe  de  Lausanne  lui  avait  de  bonne  heure 
cortféré  la  bourgeoisie,  puis  l’avait  nommé  mem¬ 


bre  du  Conseil  cantonal  ;  la  Chambre  de  santé  lui 
avait  décerné  une  médaille  d’or  ;  la  Société  écono¬ 
mique  de  Berne  l’avait  admis  par  acclamations 
et,  en  1766,  il  avait  reçu  une  chaire  à  l’Académie 
de  médecine  de  Berne. 

«Sa  situation  dès  cette  époque  était  faite, 
dit  Guisan.  Il  avait  la  clientèle  la  plus  nombreuse 
et  la  plus  riche.  Il  était,  disait-on,  le  médecin  des 
princes  et  le  prince  des  médecins,  ce  qui  ne  l’empê¬ 
chait  pas  du  reste  de  remplir  avec  zèle  et  charité 
ses  fonctions  de  médecin  des  pau-vres  qui  l’appe¬ 
laient  volontiers  le  bon  Dieu  de  Lausanne. 

Il  se  plaisait  aux  réunions  mondaines  : 
«Les  hommes  ont  été  créés  pour  les  hommes, 
répétait-il  ;  leur  commerce  mutuel  a  des  avan¬ 
tages  auxquels  on  ne  renonce  point  impunément.  » 
Lausanne,  encore  petite  ville,  était  un  foyer 
intellectuel,  sorte  de  coulisse  où  se  retrouvaient 
«  étrangers  riches  ou  décavés,  curieux  ou  blasés  », 
«  malades  réels  ou  imaginaires,  gens  de  lettres, 
diplomates,  officiers  en  congé  y  accouraient...  » 
et  Tissot  était  peut-être  pour  quelque  chose  dans 
cet  afflux. 

Il  y  avait  une  quantité  de  salons,  httéraires 
comme  ceux  de  Bourg,  politiques  comme  ceux  de 
la  Cité. 

L’un  des  plus  curieux  de  ces  cercles  était  celui 
de  la  Société  du  Printemps,  fréquenté  par  la  jeu¬ 
nesse  vaudoise  et  où  l’on  vit  un  jour,  nous  ap¬ 
prend  Just  Olmer  (i),  l’historien  anglais  Gibbon 
danser  au  son  du  violon  avec  Tissot  pour  retirer 
un  gage  perdu  aux  jeux  irmocents.  Un  contem¬ 
porain  anonyme  arapporté  cette  amusante  scène  ; 

«Un  des  assistants  jouait  du  violon,  tandis 
qu’rm  homme  d’un  enibonpoint  remarquable 
semblait  chercher  dans  le  salon  quelque  chose 
qu’il  ne  trouvait  point.  Enfin  le  violon  rendit  des 
sons  plus  forts,  et  le  gros  homme,  ce  n’était  rien 
moins  que  l’illustre  Gibbon,  -vint  prendre  la  main 
de  M.  Tissot,  dont  la  grande  figure  digne  et  froide 
formait  le  plus  parfait  contraste  avec  la  sienne  ; 
et  tous  deux  durent  faire  quelques  figures  de 
menuet,  à  la  grande  joie  de  toute  l’assemblée. 
C’était  l’acquittement  du  gage  que  devait  payer 
Gibbon,  dont  l’humeur  gaie  se  prêtait  volontiers 
à  cette  espèce  de  plaisanterie,  fort  simple  dans 
une  réunion  d’amis  intimes.  » 

Tissot  était  particulièrement  lié  avec  Gibbon. 
Un  jour  qu’ils  faisaient  tous  deux  un  brin  de  cotu 
à  la  belle  Lady  Elisabeth  Foster  :  «  Lorsque  vos 
fadaises  auront  rendu  Lady  Foster  gravement 
malade,  je  l’en  guérirai»,  dit  Tissot.  «Et  quarid 
Milady  sera  morte  de  vos  ordoimances,  cher 
docteur,  repartit  Gibbon, jelareudrai  immortelle.» 

(i)  I,e  Canton  <Je  Vaud,  1837, 
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VOUS  POUVEZ  SIGNER  CETTE  ORDONNANCE 


de  préférence  à  toute  autre  préparatiou  pour  traiter, 
par  la  Zomotliérapie,  les  malades  tuberculeux, 
prétuberculeux,  cbétils,  anémiques  et  convalescents. 

PARCE  QUE  C’EST  AVEC  LA 


ZOMINE 

que  M.  le  Professeur  Charles  Richet  a 
démontré  l’efficacité  de  la  Zomothérapie 

La  ZOnflNE  est  en  vente  dans  des  flacons  d’une  nouvelle 
présentation  dont  le  bouchage,  effectué  dans  le  vide  her¬ 
métique,  assure  une  parfaite  conservation  de  la  ZOMINE 
Prix  du  Petit  Flacon  pour  une  cure  de  5  joius  :  23  francs. 


Laboratoires  LONGUET,  paris,  34.  rue  Sedaîne,  paris 
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TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

PAR  L’ 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels 
Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 

PURIFICATION  PARFAITE  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
STABILITÉ  INDÉFINIE  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  ampoule  d'INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’ime  ampoule  de  2  cc.  de  Sérum  physiologique  dans  lequel  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  AUTORISÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTÉ 
DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

PRIX  en  baisse  :  La  boîte  de  10  ampoules  40  fr.  —  La  1/2  boîte  de  5  ampoules  25  fr. 


1 1  Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  3YLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Gibbon  était  Vaudois  assez  souvent  à  partir 
d’un  premier  séjour  en  1753  et  le  fut  définitive¬ 
ment  à  partir  de  1783. 

Au  premier  rang  des  célèbres  étrangers  que 
connut  et  soigna  Tissot,  se  place  tout  naturel¬ 
lement  Voltaire,  qui  jouait  lui-même  ses  pièces 
sur  un  théâtre  improvisé  à  Mon  Repos,  louait  le 
superbe  panorama  qu’il  avait  de  sa  chambre, 
mais  se  plaignait  «  de  n’avoir  point  d’estomach  ». 
C’était  un  malade  fort  indocile  qui  se  vantait  de 
ne  point  suivre  le  régime  prescrit  par  son  méde¬ 
cin,  de  boire  le  bon  vin  de  la  Côte,  l’excellent  vin 
de  Tavaux,  de  manger  des  gélinottes,  des  coqs 
de  bruyère  et  des  truites  de  vingt  livres.  Tron- 
chin  de  Genève  faisait  les  mêmes  doléances  et, 
comme  Tissot,  pensait  que  les  maux  du  philo¬ 
sophe  étaient  dus  «  à  une  bile  toujours  irritante, 
et  des  nerfs  toujours  irrités  ». 

Tes  médecins  mondains  ont  souvent  de  pénibles 
malades.  Te  comte  et  la  cômtesse  Golowkin,  par 
exemple,  en  firent  voir  de  rudes  à  Tissot  qui  non 
seulement  leur  prescrivait  à  grand’peine  des 
.  régimes  qu’ils  ne  suivaient  pas,  mais  encore  devait 
sans  cesse  raccommoder  le  ménage,  comme  nous 
l’apprend  de  Sévery. 

Ta  reconnaissance  n’est  pas  toujours  le  fait 
des  salons  mondains.  Te  duc  de  Guines,  plus  tard 
ambassadeur  de  France  à  Berlin  puis  à  Tendres, 
perdit  sa  femme  en  1792  et  mit  ce  décès  sur  le 
compte  de  Tissot  qui,  maladroitement  selon  lui, 
l’avait  purgée. 

Quelquefois  les  fantaisies  de  ces  riches  névrosés 
dépassaient  les  limites  de  la  bienséance,  comme  le 
montre  cette  anecdote  rapportée  par  de 

Sévery  à  propos  d’un  certain  M.  Vernède,  ori¬ 
ginaire  d’Amsterdam  : 

«  Vernède  a  perdu  la  tête  ;  on  lui  donna  l’autre 
jour  dans  une  société  une  tasse  de  thé  ;  il  la  mit 
sur  sa  tête,  puis  sur  son  nez,  puis  finit  par  la 
boire  :  on  appela  vite  Tissot  qui  lui  dit  qu’il 
s’agissait  d’un  embarras  d’estomac  et  ordonna  un 
remède.  On  l’apporta.  Vernède  le  sent,  il  lui  déplaît 
et  il  en  arrose  Tissot  de  la  tête  aux  pieds.  On  fut 
obligé  de  le  laver.  » 

Plusieurs  belles  clientes,  comme  Touise  de 
CorceUes,  comme  de  Cerjat,  étaient  jalouses 
des  visites  qu’il  rendait  à  leurs  rivales  et  même 


des  livres  qu’il  écrivait.  On  se  l’arrachait... 

On  était  exigeant  :  l’évêque  de  Noyon  voulait 
être  guéri  par  lui  en  quelques  jours  d’un  mal  chro¬ 
nique  qui  avait  résisté  à  plusieurs  mois  de  trai¬ 
tement. 

A  toutes  ces  petites  vexations,  Tissot  demeurait 
souriant  ;  sa  patience  était  exemplaire  ;  dans 
son  beau  pays,  il  était  heureux. 


Un  terrible  coup  du  destin  devait  cependant 
a.'.sombrir  les  dernières  années  de  ce  médecin 
heureux.  Il  aimait  tendrement  son  neveu  Jean- 
Marc  d’Apples,  dont  il  dirigeait  l’éducation  médi¬ 
cale  et  qui  ne  le  quittait  jamais.  En  1784,  d’Apples, 
jeune  médecin,  avait  épousé  de  Garrlis  ; 

le  jeune  ménage  avait  élu  domicile  dans  la  maison 
de  l’oncle  vénéré  et  Tissot  eut  bientôt  la  joie 
d’être  grand-oncle.  Au  début  de  l’année  1790, 
d’Apples  décida  d’aller  quelquetemps  en  Angleterre 
pour  apprendre  l’anglais  et  partit  laissant  sa 
jeune  femme  et  son  petit  enfant  à  la  garde  de 
Tissot.  Sur  ces  entrefaites  survint  une  épidémie 
de  variole.  Tissot,  irréductible  partisan  de  l’ino¬ 
culation,  prit  sur  lui  de  pratiquer  sur  son  petit- 
neveu  cette  intervention  inoft'ensive,  T’enfant 
mourut  quelques  jours  après... 

Tissot  désormais  cessa  d’être  le  médecin  mon¬ 
dain  et  s’enferma  dans  sa  douleur  qu’il  consi¬ 
gnait  sur  de  petits  feuillets,  sorte  de  journal 
intime  qu’on  découvrit  après  sa  mort.  «  Si  jamais 
cet  écrit  tombe  entre  vos  mains,  écrivait-il,  n’y 
voyez  point  le  délire  d’une  âme  exaltée,  il  ne 
contient  que  les  sentiments  d’un  cœur  navré^  à 
jamais.  » 

Bientôt  le  beau  Tissot  devint  un  vieillard  courbé, 
aux  mains  tremblantes.  En  juin  1794,  il  subit  les 
premières  atteintes  de  la  maladie  qtii  mit  fin  à 
son  calvaire  :  la  tuberculose,  le  réveil  d’un  ancien 
foyer  cicatrisé.  U  mourut  à  soixante-neuf  ans,  le 
13  juin  1797. 

«  Te  16  juin,  écrit  Guisan,  ime  foule  recueillie 
remplissait  la  place  de  la  Palud,  et  lorsque  le  cer¬ 
cueil  de  Tissot,  porté  par  les  étudiants,  sortit 
de  la  maison  Fraisse,  en  face  de  l’Hôtel  de  Ville, 
on  vit  des  femmes,  des  hommes  aussi  qui  pleu¬ 
raient...  » 
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Correspondance 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  cher  sition  des  organisations  médicales  existantes  pour 


confrère, 

Nous  avons  l'honneur  de  porter  à  votre  connais¬ 
sance  que  M.  le  Président  de  la  Section  française  de 
rPxposition  internationale  de  I,iége  a  institué,  dans 
le  cadre  des  groupes  de  l'ExiDosition,  la  commission 
des  congrès  et  conférences  destinée  à  régler  la  jjarti- 
ciiratiou  française  aux  manifestations  diverses  de 
l’Rxposition  internationale  de  Liège,  eu  conformité 
de  ce  qui  a  été  fait  pour  toutes  les  expositions  inter¬ 
nationales  antérieures. 

Membres  de  cette  commission  qui  est  présidée  par 
M.  Maurice  Quentin,  vice-président  du  Comité  d'or¬ 
ganisation,  nous  avons  été  chargés  plus  particulière¬ 
ment  par  elle  de  nous  mettre  en  contact  avec  toutes 
les  organisations  médicales  que  peut  intéresser  la 
rémiion  des  différents  congrès  médicaux. 

En  conformité  des  règles  qui  ont  toujours  été  la 
ligne  de  conduite  de  la  Commission,  nous  n'avons  jDas 
à  nous  immiscer  dans  le  fonctionnement  de  chactm 
des  congrès  dont  l'organisation  relève,  d'ailleurs,  du 
Comité  exécutif  belge  et  aussi  du  Comité  liégeois  à 
qui  a  été  confié  le  soin  de  coordonner  tous  les  efforts  ; 
mais  notre  Commission  se  mettra  à  l’entière  disjjo- 


faciliter  leur  tâche. 

Nous  serions  heureux  que,  par  votre  collaboration, 
le  Corps  médical  français,  toujours  à  l’avant-garde 
des  belles  causes,  soit  représenté  à  ces  manifestations 
scientifiques,  par  le  plus  grand  nombre  et  par  ses 
membres  les  plus  autorisés.  C’est  jwur  le  plus  grand 
renom  de  la  France  au  dehors. 

Nous  vous  prions  donc  de  vouloir  bien  informer 
vos  lecteurs  de  la  tenue  des  Congrès  suivants  : 

XX!*!  Congrès  des  médecins  de  langue  française 
(23  au  27  septembre)  ; 

Congrès  international  de  physiothérapie  (14- 
18  septembre)  ; 

Réunions  des  services  de  sauté  des  armées  (21- 
23  juillet)  ; 

Congrès  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhu¬ 
matisme  (ig-20  septembre  1930). 

Veuillez  recevoir,  monsieur  le  Rédacteur  et  cher 
confrère,  l’expression  de  nos  meilleurs  sentiments. 

Dr  S.  BaquÉ, 

5,  rue  tIerscheU,  Paris  (Vil»). 

Dr  Tkœn', 

rue  du  Docteur-Leray,  à  Enghien  (S.-et-O.). 


Opothérapie 


Hématique 

Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 

^  l'Hémoglobine  Tivante 

Reoferme  intactes  les  Substances  MinimalH 
du  Sang  total 

'  MÉDIMTION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  déè 

Déchéances  organiques 


OfiSCHIENS,  Oocteur  an  Pharms^tj, 
9  <{UB  PaubBaudiy.  PARIS  (8e)> 


RA  IN  A  R  R  P  NERVEUX 

r^L  11^  r%  ■%  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

j'Q^Q  0ROMO  CHLORURÉ  asthénie,  surmenage,  convalescences,  chez  rAduUe, 

^  DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  rEefant. 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  Littérature,  Échantillons  :  LANCOSME.  71.  Av.  Victor-Emmanuel  lit  _  P.».»  «rt 


Pre^lérose,  Hypertension  MiNERALOGENE  BOSSON 

.£rn^^rl^e  smcate  de  Soude  titre  et  soluJile 

Néphro=Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 


t  _ Librairie  J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS _ 

BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  (Gilbert et  fournier) 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE 

Par  les  D” 

J-L  FAURE.  ALGLAVE,  BROCQ.  DESMAREST.  MATHIEU.  OKINCZYC.  OMBREDANNE.  SCHWARTZ,  WILMOTH. 

Professeurs,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecme  de  Pans,  chirurgien  des  hôpitaux  et  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I.  —  Pathologie  chirurgicale  générale 

Par  les  D«  J.-L.  FAURE,  ALOLAVE,  BROCQ,  DESMAREST,  WILMOTH 

1926.  Un  volume  petit  in-8  de  500  pages  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché. . .  50  fr.  Cartonné. , .  58  fr. 

II.  —  Tête,  Cou,  Rachis 

Par  le  D'  OKINCZYC,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1917.  Un  volume  petit  in-8  de  482  pages  avec  164  figures  noires  et  coloriées.  Broché..  30  fr.  Cartonné..  38  fr. 

III.  —  Poitrine  et  Abdomen 

Par  L.  OMBREDANNE,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau. 

Un  volume  petit  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  coloriées.  Broché .  30  fr.  Cartonné .  38  fr. 

IV.  —  Organes  génito-urinaires 

PAS  LES  DOCIBtTKS 

A.  SCHWARTZ  et  MATHIEU 


MATHIEU 

iseur  agrégé  à  la  Faculté, 
[ien  des  hôpitaux  de  Paris. 


191a.  Un  volume  petit  in-8  de  478  pages  avec  200  figures  noires  et  coloriées.  Broché..  30 fr.  Cartonné..  38 fr. 

V.  —  Membres  Parle  D' MATHIEU,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

1920.  Un  volume  petit  in-8  de  450  pages,  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché. .  30  fr.  Cartonné. .  38  fr. 
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LA  MÉDECIN 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GUÉRISSEURS  ET  MAGNÉTISME  (■‘^uiie  6) 

Sur  le  second  moyeu,  pris  de  la  violation  des 
article  et  suivants  delaloidu3onovembrei892, 
7  de  la  loi  du  20  aruil  1810,  défaut  et  contradiction 
de  motifs  et  manque  de  base  légale,  en  ce  qu'après 
avoir  constaté  que  le  traitement  incriminé  consis¬ 
tait  en  rme  simple  imposition  des  mains  par-dessus 
les  vêtements,  sans  aucun  autre  procédé  ni  trai¬ 
tement,  l'arrêt  attaqué  a  déclaré  à  tort  qu’il 
s’agissait  là  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  alors 
que  ladite  imposition  reste  étrangère  à  l’art  de 
de  guérir  et  à  tout  traitement  d’ordre  médical  ; 
Attendu  que  des  constatations  du  jugement  et  de 
l’arrêt  qui  en  a  adopté  les  motifs  non  contraires, 
il  résulte  qu’après  avoir  exercé  le  métier  de  guéris¬ 
seur  dans  diverses  localités,  Hélène-Gabrielle 
Catherin,  épouse  Béguin,  se  disant  «  Germaine  de 
Rouen  »,  s’est  installée  à  Nancy  où  elleaouvertun 
cabinet  de  consultations  ;  que  là,  de  son  propre 
aveu,  elle  a  pris  part  au  traitement  de  milliers  de 
malades,  attirés  par  des  réclames,  des  prospectus 
et  des  affiches  ;  que,  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
poursuites,  elle  se  faisait  assister  d’un  docteur  en 
médecine,  dont  le  rôle  se  bornait  d’ailleurs  à 
dépouiller  la  correspondance  et  à  percevoir  les 


'  AU  PALAIS 

honoraires  ;  que  le  traitement  apparent  auquel 
elle  procédait,  et  qui  comprenait  trois  séances, 
pour  lesquelles  elle  se  faisait  verser  un  prix  global 
de  500  francs,  consistait  en  une  imposition  des 
mains  sur  la  partie  malade  et  qu’elle  opérait  par 
magnétism.e  et  suggestion  ;  qu’elle  affirmait 
qu’après  avoir  absorbé  uire  drogue  dont  elle  avait, 
le  secret  et  qu’elle  appelait  le  «  glore  »,  elle  entrait 
en  communication  avec  les  esprits  mystérieux, 
qui  lui  révélaient  la  nature  du  fluide  dont  il  fallait 
user  au  regard  de  chaque  malade,  fluide  qui  se 
dégageait  d’elle  sous  formé  de  ra^mus.  d’ondes 
merveilleusement  efficaces,  d’ions,  de  radiations 
électro-chimiques,  grâce  auxquels  étaient  recons¬ 
titués  les  atomes  détruits  par  les  diverses  affec¬ 
tions  morbides  ;  qu’enfin,  elle  retirait  de  ses 
agissements  des  bénéfices  considérables  ;  — 

Attendu  que  de  l’ensemble  de  ces  circonstances,  il 
résulte  que  la  femme  Béguin,  se  faisant  appeler 
Germaine  de  Rouen,  a  dotmé  une  direction  à  des 
malades  et  qu’elle  a  pris  part  habituellement  au 
traitement  de  leurs  maladies; 

D’où  il  suit  que  l’arrêt  attaqué  a  décidé  à  bon 
droit  qu’elle  avait  commis  le  délit  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  visé  par  l’article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  et  réprimé  par  l’article  18  de  la 
même  loi. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratioiu 


i  I^tsatcst  pu  I  1,'aditmuit  le  plus 
■  efkaciU  lau  de  dtddanmtioa, 
rt^rieuVniee,  la  I  plia  Undqtie  pour 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Par  ces  motifs,  rejette. 

Sur  les  délits  d’escroquerie  et  de  complicité  : 
Attendu  que  l’ordonnance  du  juge  d’instruction 
ne  précise  pas  les  personnes  qui  auraient  été 
victimes  de  l’escroquerie  ;  —  Attendu  que,  devant 
la  Cour,  le  ministère  public  a  déclaré  que  celles-ci 
étaient  le  sieur  Plu,  les  sieurs  Rémy  et  Vaquez,  et 
la  dame  Wack  ;  —  Attendu  que  de  la  procédure 
et  des  débats  il  résulte  que  seule  la  lecture  d’arti¬ 
cles  parus  soit  dans  le  Petit  Parisien,  soit  dans 
VEst  républicain,  les  a  déterminés  à  se  faire 
raiter  ;  —  Attendu,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas 
prouvé  que  cette  intervention  de  la  presse  ait  été 
payée  ou  même  seulement  provoquée  par  les  pré¬ 
venus  ;  —  Attendu,  dans  ces  conditions,  que  la 
manœuvre,  élément  essentiel  du  délit  d’escro¬ 
querie,  n’existe  pas  ;  —  Attendu  que  même  si  elle 
existait  elle  ne  serait  pas  frauduleuse,  puisqu’on 
lit  dans  les  conclusions  des  D”  Tissot  et  Hamel, 
qui  ont  été  chargés  l’un  en  1922,  l’autre  en  1928, 
de  l’examen  mental  de  Catherin  Héloïse,  que  sa 
conviction  dans  son  pouvoir  guérisseur  est  sincère, 
et  puisque  rien  ne  permet  d’affirmer  que  ces  con¬ 
clusions  ne  sont  pas  justifiées  ;  —  Attendu  que 
l’inexistence  du  délit  principal  entraîne  celle  de  la 
comphcité  ; 


qui  concerne  Germaine  de  Rouen  ;  Attendu  qu’il 
résulte  de  la  procédure  que  Catherin  Héloïse 
opère  par  magnétisme  ou  par  suggestion,  et 
qu’ainsi  son  traitement  peut  inflencer  l’état  de 
certains  sujets  présentant  les  conditions  morales 
et  physiques  nécessaires  ;  —  Attendu  qu’il  s’agit 
de  soins  suivis  et  rémunérés  ;  ■ —  Attendu  que  de 
semblables  pratiques  constituent  l’exercice  illégal 
de  la  médecine, 

En  ce  qui  concerne  Eerté  :  — •  Attendu  qu’il 
résulte  de  la  procédure  et  des  débats  que  Ferté, 
obéissant  uniquement  à  un  esprit  de  lucre,  aprêté 
son  concours  à  Catherin  Héloïse,  à  l’effet  de  la 
soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892  ; 

Sur  le  défaut  d’enregistrement  du  diplôme  et 
sur  la  demande  de  la  partie  civile,  adoptant  les 
motifs  des  premiers  juges  ; 

Par  ces  motifs,  confirme  le  jugement  :  'i«  sur  le 
délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  contre- 
Catherin  et  Perte  ;  2"  sur  l’infraction  à  l’article  9 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  la  demande  de  la 
partie  civile  ;  l’infirme  pour  le  surplus,  condamne 
Catherin  Héloïse  et  Perté  solidairement  chacun  à 
500  francs  d’amende.  » 

Adrien  Peytiîi,, 


Sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine  :  —  En  ce 


Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


prévient  et  guérit:  Gingivite,  Stomatites  simples 
[et  médicamenteuses,  etc. 

Adjüvant  précieux poür  traiter  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


LA  BIOTHÊRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV®).  Téléph.  :  Ségur  05-01 


Produits  Biologiques  CARRION 


opothérapie  ÊVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 

AMPOULES.  CACHETS  -  COMPRIMÉS  PHLÉBOSINE  (M.  Iiôinme,  F,  femme) 
DRAGÉES  PLURIGLANDUUAIRES  HÉMATOÉTHYROÏDINE 

RÉTROPITÜIiyE  -  LÀCTOPROTÉroB 


—  XVII  — 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  LÉON  BLUM  (1878-1930) 

La.  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient  d’être 
cruellèmênt  éprouvée,  par  la  perte  du  professeur  Léon 
Blum.  La  nôüvellê  de  sa  mort,  a  plongé  dans  la  conster¬ 
nation,  tous  ceux  qui  ont  connu  ce  grand  savant  et  ce 
grand  clinicien.  Agé  de  cinquante  et  un  ans,  en  pleine 
force,  il  venait  d’atteindre  le  sommet  d’une  carrière 
médicale  et  scientifique  des  plus  brillantes.  Son  existence 
de  travail  acharné  et  contihü,  est  un  exemple  qui  mérite 
d’être  connu  et  médité. 

Quelques  semaines  après  avoir  terminé  ses  études  secon¬ 
daires,  au  lycée  de  Strasbourg,  le  jeune  étudiant,  forte¬ 
ment  imprégné  de  culture  française,  va  subir  avec  .succès, 
à  Orléans,  les  épreuves  du  baccalauréat. 

Il  revient  à  Strasbourg,  pour  y  commencer  ses  études 
médicales.  Déjà  comme  étudiant,  il  se  fait  remarquer  par 
des  travaux  personnels,  d’ordre  biologique.  Il  abordera 
la  climque  après  de  sérieuses  études  scientifiques  et  ne 
cessera  plus,  dès  lors,  d’associer  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  airx  études  cliniques. 

Pendant  deirx  ans,  il  travaille  chez  Hofmeister  et 
Kecklinghau.ssen,  puis  est  choisi  comme  assistant  par 
Naunyn,  Il  devient  successivement  l’élève  de  Krehl, 
d'Kwald  et  de  Frédéric  Muller.  11  est  nommé  privatdocènt,^ 

D’importantes  recherches  sur  le  diabète,  publiées 
aussi  bien  en  France,  qu’en  Allemagne,  entre  autres 
sa  commumcation  au  Con.grès  de  médecine  de  Lyon  en 
1904  sur  la  diététique  diabétique,  attirent  l’attention  sur 
le  jeune  maître,  et  en  igii  nous  le  voyons  rapporteur 
au  Congrès  de  médecine  de  Lyon,  et  la  même  année 
au  Congrès  de  médecine  de  Berlin.  En  1913,  il  est  nommé 
professeur  extraordinaire. 

Pendant  la  guerre,  comme  médecin  inspecteur  du 
corps  d’armée  de  Strasbourg,  il  rend  à  ses  compatriotes 
alsaciens  et  à  la  France  d’inestimables  services.  La  Légion 
d’honneur  et  la  croix  de  guerre  ont  récompensé  au  len¬ 
demain  de  l’armistice,  son  patriotisme  ardent  et  actif. 

Son  passé  médical  et  scientifique,  sa  culture  française, 
le  désignent  tout  naturellement  comme  professeur  titu¬ 
laire  d’rme  des  chaires  de  clinique  médicale,  à  la  nou¬ 
velle  Université  de  Strasbourg.  Pendant  une  période 
de  réorganisation  parfois  difficile,  il  apporte  par  sa  clair¬ 
voyance  et  sa  connaissance  parfaite  de  deux  disciplines, 
une  collaboration  des  plus  précieuses  à  ceux  qui  étaient 
chargés  de  créer  le  nouvelle  Faculté. 

Viennent  des  années  riches  en  travaux,  sur  les  échanges 
minéraux,  le  diabète,  les  néphrites,  tous  basés  sur  des 
méthodes  précises  et  une  expérimentation  rigoureuse. 
Son  œuvre  est  considérable. 

Ses  principaux  travaux  d’avant-guerre  ont  trait  à  la 
physiopathologie  et  la  diététique  du  diabète.  Nous  signa¬ 
lerons  ses  études  sur  la  dégradation  des  acides  gras,  sur 


la  désamination,  sur  les  corps  acétoniques,  plusieurs  mé¬ 
moires  sur  l’utilisation  des  albumines  végétales  et  des 
hydrates  de  carbone  dans  le  diabète  sucré,  sur  l’emploi 
du  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  du  coma 
diabétique,  et  enfin  les  rapports  très  circonstanciés  de 
Lyon  et  de  Berlm,  sur  la  symptomatologie  et  la  théra¬ 
peutique  du  coma  diabétique.  En  1923  il  applique  le 
premier  en  France  le  traitement  insulimque. 

Après  la  guerre,  il  commence  ses  recherches  sur  les 
échanges  minéraux  l’action  hydratante  des  sels  alcalins 
et  le  rôle  de  l’ion  sodium  dans  la  pathogénie  des  œdèmes. 
Après  .ses  études  sur  l’action  antagoniste  des  ions  Na, 
Ca  et  K,  il  emploie  dans  les  pleurésies  tuberculeuses  et 
les  ascites  cirrhotiques  le  chlorure  de  calcium  et  montre 
l’action  diurétique  et  antiphlogistique  de  ce  sel.  Suivent 
d’intéressantes  publications  surl’effet  diurétique  des  com¬ 
posés  mercuriels. 

Par  l’étude  des  néphrites,  qui  constitue  en  somme  le 
dernier  chapitre  de  son  œuvre,  il  démontre  la  di.ssociation 
dans  l’élimination  des  ions  sodium  et  chlore,  approfondit 
le  mécanisme  de  la  rétention  chlorée  sèche,  et  arrive  à 
établir  une  classification  physio-pathologique  des  né¬ 
phrites.  Dans  l’urémie,  il  met  en  évidence  la  fixation  du 
chlore  dans  les  tissus,  et  introduit  la  notion  de  chloro- 
pexie  tissulaire.  L’identification  de  l’azotémie  par  manque 
de  sel,  lui  permet  de  séparer  des  urémies  vraies,  les 
pseudo-urémies  dues  au  manque  de  sel  et  guérissables 
par  l’administration  de  chlorure  de  sodium. 

Sa  forte  culture  scientifique,  sa  vaste  expérience  cli¬ 
mque,  avaient  assuré  au  professeur  Léon  Blum  une  place 
prépondérante  en  médecine.  De  nombreux  médecins, 
de  toutes  les  parties  du  monde,  venaient  suivre  .son  ensei¬ 
gnement  et  travailler  à  son  école  ;  d’innomhrables  mala¬ 
des,  cherchaient  secours  auprès  de  lui. 

Son  esprit  n’était  jamais  au  repos  ;  il  cherchait  et  cons¬ 
truisait  sans  cesse  des  hypotlièses,  parfois  osées.,  que 
seule  une  vérification  rigoureuse  faisait  admettre  défini¬ 
tivement.  La  climque  purement  descriptive  ne  pouvait 
le  satisfaire  ;  la  cause  et  le  mécanisme  des  manifestations 
pathologiques  étaient  sa  constante  préoccupation. 

Par  ses  voyages  à  l'étranger,  en  Espagne,  en  Belgique, 
en  Amérique,  en  Angleterre,  consacrés  à  des  congrès  ou 
des  conférences  (c’étaient.ses  seules  vacances),  il  a  contri¬ 
bué  pour  une  large  part,  à  défendre  et  à  maintenir,  le  pres¬ 
tige  de  la  pensée  médicale  française. 

D’une  simplicité  extrême,  il  admettait  facilement  la 
discussion  sur  une  question  à  l’étude  ;  distant  au  premier 
abord,  hostile  à  toute  flatterie,  ne  dormant  sa  confiance 
qu’à  ceux  qui  avaient  fait  leurs  preuves,  tel  était  l’homme. 
Ses  collaborateurs  et  ses  élèves  conserveront  pieusement, 
le  souvenir' d’un  maître  de  grande  envergure,  juste  et 
bon. 

J.  SXAHI,, 

Interne  des  hôpitaux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  i8  ?nars  1930. 

Conclusions  de  la  Société'de  Pédiatrie  au  sujet  des  cas 
de  diphtérie  observés  chez  des  vaccinés.  —  M.  Terrien 
résiune  les  conclusions  formulées  par  line  commission 
désignée  par  la  Société  de  pédiatrie  à  l’effet  d  étudier  les 
cas  de  diphtérie  survenus  chez  des  vaccinés.  Cette  commis¬ 
sion  était  composée  de  MM.  Ivouis  Martin,  Ramon,  Roiseau, 
Ivafïaille  (de  l’Institut  Pasteur),  Armand-Delille,  Debré, 
fîoutnay,  Gidllemot,  Hallé,  Lerehoullet,  besné  et  'Terrien. 

J .  Ta  vaccination  antidiphtérique  doit  être  généralisée. 

2 .  Elle  doit  être  pratiquée  aussi  précocement  que  pos¬ 
sible,  de  préférence  à  partir  de  dix-huit  ou  vingt  mois. 
Après  l’âge  de  dix  ans,  on  peut  être  plus  réservé  pour 
ya.'ciner,  les  incidents  ayant  été  surtout  signalés  chez 
des  enfants  ayant  dépassé  cet  âge. 

3.  Des  injections  d’anatoxine,  au  nombre  de  trois, 
doivent  être  séparées  par  un  intervalle  optimum  de 
vingt  jours  ;  un  minimum  de  quinze  jours  est  eu  tout 
cas  nécessaire. 

4.  Des  doses  usuelles,  un  demi-centimètre  cube,  un  cen¬ 
timètre  cube,  uncentimètrecubeetdemi.sont  suffisantes, 
mais  il  est  bien  établi  que  des  doses  très  supérieures  ne 
sont  pas  toxiques. 

5.  Pour  tenir  compte  des  immunités  transitoires  ou 
incomplètes,  certains  auteurs  ont  recommandé  de  pra¬ 
tiquer  une  quatrième  injection  d’anatoxine  au  bout  d’un 

6.  Da  connaissance  d’mie  vaccination  antérieure  ne 
doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic  de  diphtérie  en  présence 
d’une  angine  suspecte,  la  clinique  conservant  tous  ses 

7.  Il  faut  traiter  par  le  sérum  tout  enfant  suspect  de 
diphtérie,  même  s’il  a  été  vacciné. 

8.  De  vaccin  et  le  sérum  sont  loin  de  s’exclure)  comme 
on  l’a  prétendu.  On  peut  commencer  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  trois  semaines  après  ime  injection  de  sérum 
mais,  si  l’on  veut  employer  simultanément  les 
deux  médications,  il  faut  injecter  d’abord  le  vaccin  et 
attendre  ensuite  au  moins  une  heure  avant  d’injecte-; 
le  sérum. 

9.  Tout  échec  de  la  vaccination  antidiphtérique  doit 
comporter  une  enquête  sur  la  manière  dont  cette  vaccina¬ 
tion  a  été  pratiquée.  Il  est  à  ce  propos  instamment  recom¬ 
mandé  à  tout  médecin  observant  en  ville  ou  à  l’hôpital 
une  diphtérie  chez  im  vacciné,  de  bien  vouloiren  commu¬ 
niquer  l’observation  au  Dr  Doiseau,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Pasteur,  qui  fera  l’enquête  nécessaire  et  cen¬ 
tralisera  tous  les  cas. 

10.  Des  échecs  sont  souvent  dus  à  une  vaccination 
incomplète  ou  irrégulière  ;  parfois  cependant,  en  dépit 
d'une  vaccination  correctement  pratiquée,  il  peut  y  avoir 
des  échecs  dus  alors  à  une  immunité  incomplète  ou  trau- 

11.  Si  l’on  écarte  les  vaccinations  incomplètes  ou  in¬ 
correctement  faites,  on  constate  que  sur  8  >  000  enfants 
vaccinés  à  Paris,  50  seulement  ont  eu  la  diphtérie,  soit 
un  pourcentage  de  i  p.  i  600.  Ce  chiffre,  très  satisfaisant 
par  lui-même,  l’est  encore'  davantage  si  on  compare  la 
statistique  de  Paris  à  celle  de  Berlin,  où  on  a  relevé 
363  cas  de  diphtérie  chez  88  000  vaccinés  par  le  mélange 


proportion  de  i  p.  240. 
oreillons.  —  M.  DbsnD,  Miu- 
Dreyfus-Sée  et  M.  DiEvREprésentent  ime  fillette  de  dix  ans 
chez  qui,  trois  ans  auparavant,  des  oreillonsontété suivis 
du  développement  brusque  d’une  obésité  considérable 
avec  hypertrichose  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres- 
Une  menstruation  précoce  et  d’ailleurs  transitoire,  de  la 
prématuration  intellectuelle,  une  diminution  du  métabo¬ 
lisme  basal  complètent  ce  syndrome  typique  d’hirsutism.\ 

Mais  il  ne  semble  pas  s’agir  ici  d’une  tumeur  maligne 
de  la  cortico-surrénale,  comme  dans  la  plupartdes  obser¬ 
vations  antérieures.  I,es  auteurs  émettent  l’hypothèse 
d'une  hyperplasie  cortico-surrénale  bénigne  consécutive 
aux  oreillons.  Da  radiothérapie  des  régions  surrénales 
a  en  quelques  séances  déterminé  une  chute  des  poils 
du  visage  et  un  éclaircissement  important  des  poils  du 
tronc  et  des  membres. 

M.  Apert  est,  lui  aussi,  d’avis  qu’il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  bénigne  ;  il  n’a  pas  connaissance  d’un  seul  cas  sem¬ 
blable  observé  à  lu  suite  des  oreillons. 

Un  cas  d’acrodynie  infantile.  —  MM.  Nobécourt 
et  Kapi.an  présentent  un  cas  d’acrodynie  infantile  observé 
chez  une  fillette  de  Vingt-trois  mois.  Ce  cas  est  remarqua¬ 
ble  par  la  grande  intensité  de  l’hypotonie  musculaire 
qui  a  été,  avec  les  troubles  psychiques.  Tunique  symptôme 
important  pendant  plusieurs  mois,  et  par  l'apparition 
très  tardive  des  phénomènes  morbides  au  niveau  des 
extrémités. 

Des  auteurs  signalent  les  bons  effets  des  injections 
d’acétylcholine  devant  la  menace  de  phénomènes  gan¬ 
greneux  au  niveau  d’un  orteil. 

Varicelle  suivie  de  purpura  gangréneux.  —  M.  Aperï 
présente  un  enfant  qui  eut  douze  jours  après  la  varicelle 
une  éruption  de  purpura  avec  apparition  de  placards  de 
gangrène  au  niveau  des  genoux  et  des  fesses. 

M.  Haelé  distingue  parmi  les  gangrènes  post-vari- 
celleuses  plusieurs  catégories  de  faits  :  la  varicella  ganhre- 
nosa,  où  chacun  des  éléments  éruptifs  devient  gangréneux, 
le  phlegmon  gangréneux,  enfin  le  purpura  gangréneux 
dont  M.  Apert  vient  de  rapporter  un  exemple. 

M.  Apert  signale  qu’il  a  rencontré  la  varicella  gan- 
grenosa  chez  des  enfants  débiles  pesant  dans  les  i  500 
graimnes  et  que,  dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  parla 
mort  et  ont  ou  être  autopsiés,  il  s’agissait  toujours  d’en¬ 
fants  tuberculeux. 

M.  Guieeemot  confirme  que  dans  nombre  d’accidents 
gangreneux  du  nourrisson.  On  trouve  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  qui  paraissent  commander  la  nature  gangre¬ 
neuse  des  accidents. 

Quatre  cas  curieux  de  scoliose  congénitale.  —  M.  Roe- 
DERER  insiste  sur  ce  fait  que  la  plupart  des  scolioses  qii 
deviennent  graves  eont  une  malformation  congénitale 
à  leur  origine  :  il  convient  de  faire  des  examens  radio¬ 
graphiques  multiples  pour  la  déceler. 

Résultats  du  traitement  iriédlcal  de  la  sténose  pylo- 
rique  du  nourrisson.  —  M.  Roh.mer  (de  Strasbourg)  a 
traité,  de  1921  à  1929,  36  nourrissons  atteints  de  sténose 
hypertrophique  du  pylor.-.  Neuf  de  ces  enfants  ont  été 
opérés  avec  2  décès,  Tun  par  athrepsie,  l’autre  par  bron¬ 
chopneumonie  post-opératoire.  Des  27  enfants  non 
opérés,  deux  ont  été  admis  en  état  d’athrepsie  et  "^ont 
succombé,  les  25  autres  ont  guéri. 
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Évitez  de  Confondre  les 
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avec  les  nombreux  siiDilairBs  dilsaiodiques  • 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 
du  D*  CHENÂL  {De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  Vlodure  de  potassium. 

—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (C“  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 


En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  è.  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  inlra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  raison  de  1  Capsule  —  Action  de  0,ao  de  Ki,  eUe  est' 

mparablementsupérieure^uiiodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES  DU  CCEUR  ET  DES  ARTERE 
le  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  ft 


2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOIHMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 

_  Prix  uü  Fi.acon  de  50  Capsules  :  6  fr. - 

~  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRüEL^sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1 .4  d’heure, 

'  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  Jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 

,  ,  ,  ,  „  ...  .  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant:  Capsules  BRUEL, 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine).  d.Ti  IFleicozi  :  4  fX. 
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L’auteur  donne  la  préférence  au  traitement  médical, 
dont  il  indique  les  détails  ;  il  ne  reconnaît  à  l’interve:!- 
tion  cliirurgicale  que  des  indications  d'ordre  social 
(nécessité  d'abréger  le  séjour  à  l’hôpital), 

M.  Tixiek  demande  à  M.  Rohmer  comment  il  peut 
affirmer  cliniquement  le  diagnostic  de  sténose  du  py¬ 
lore,  qui  est  pratiquement  extrêmement  difficile  ;  il  est 
convaincu  que  si  l'on  n'intervient  pas,  l’évolution  se 
fait  vers  la  mort, 

M,  LEREBOTOEET  est  d’avis  que  le  traitement  médical 
de  la  sténose  du  pylore  est  long  et  incertain  et  qu’il 
a  donné  à  maintes  reprises  des  désastres,  ulots  qu’au 
contraire  le  traitement  chirurguical,  simple  et  bénin, 
donne  95  p.  100  de  succès  immédiats.  Par  conséquent, 
lorsque  le  diagnostic  de  sténose  du  pylore  est  porté,  il 
faut  opérer. 

M.  CoFFiN  est  étonné  du  nombre  des  succès  de  M.  Roh¬ 
mer,  car  il  a  toujours  eu  des  échecs  par  la  méthode  médi¬ 
cale  lorsqu’il  existait  des  signes  de  certitude  de  sténose  ; 
par  contre,  tous  les  cas  opérés  ont  guéri. 

M.  Rohmer  croit  pouvoir  faire  le  diagnostic  de  sté¬ 
nose  du  pjlore  avec  assez  de  certitude  ;  d’ailleurs,  dans 
les  9  cas  qu’il  a  fait  opérer,  le  diagnostic  a  toujours  été 
vérifié.  Il  est  surpris  de  la  fréquence  des  échecs  des 
auteurs  précédents  et  reste  un  fervent  défenseur  du 
traitement  médical  de  la  sténose^  hypertrophique  du 
pylore,  qui  n’expose  pas  aux  dangers  de  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

L’action  de  la  vitamine  C  dans  la  maladie  cœliaque.  — 
M.  Rohmer  (de  Strasbourg)  a  traité  un  cas  de  maladie 
cœliaque  chez  une  fillette  de  dix-huit  mois  au  moyen  de  la 
vitamine  C  (préparation  de  Beszonnofî)  :  l’enfant  a  été 
complètement  transformée,  sou  poids  a  rapidement  aug-, 
menté,  quoique  les  selles  n’aiefit  guère  été  modifiées. 
L’enfant  a  continué,  à  se  développer  après  suppression 
du  médicament. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement 
précoce  de  la  maladie  et  rappelle  qu’il  a  déjà  publié 
4  cas  analogues  à  celui  qu’il  rapporte. 

Syndrome  clinique  et  radiologique  de  péricardite  par 
dilatation  cardiaque  chez  un  glbbeux.  —  MM.  GASSOUÏE, 
PëRRIMONd  et  ZüCCOl,!  (de  Marseille). 

Fièvre  intermittente  éruptive  probablement  grippale 
chez  un  nourrisson.  —  M.  Perru  (de  Poitiers), 

Le  collargol  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  quelques  autres  maladies  infectieuses.  —  M"»»  Na- 
GEOTTE-WILBOUCHEWIÏCH  rapporte  les  bons  effetsqu’elle 
a  toujours  obtenus  dans  le  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses  par  l’emploi  du  collargol.  Elle  insiste 
sur  les  détails  d’uti],isation  de  ce  médicament  qui  peut 
être  employé  en  frictions  cutanées  ou  par  voie  buc¬ 
cale. 

M.  Ribadeau-Dumas  est  resté  fidèle  au  collargol,  dont 
Netter  lui  avait  montré  l’efficacité  ;  c’est  une  médication 
remarquable  dans  les  états  typhiques  ainsi  que  dans  les 
rhino-pharyngites  et  la  fièvre  ganglionnaire. 

M.  Netter  a  obtenu  des  résultats  héroïques  au  moyen 
du  collargol  dans  les  états  typhiques  et  les  infections 
digestives  ;  le  médicament  est  pris  facilement,  si  on 
lui  ajoute  de  l’élixir  de  Garus  et  dü  sirop  de  café  ;  il  est 
toujours  parfaitement  toléré  et  désinfecte  les  selles. 

Leucémie  suraiguë  à  forme  de  purpura  fulmlnans.  — 
MM.  et  P.  Garnier. 


Quadrlplégle  par  rhumatisme  cervical  guérisoti.  — > 
M.  P.  Garnier  et  M'a’  Dei.on. 

André  Bohm. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  avril  1930. 

Les  arachnoïdltes  localisées.  —  A  propos  du  procèS- 
verbal,  MM.  Barré,  Sch  EfeR,  Ct.  ViNCEifT  reprennent 
la  discussion,  déjà  soulevée,  à  l,a  dernière  séance,  par  la 
communication  de  M.  Schaefer,  sur  le  diagnostic  dès 
arachnoïdites  localisées  et  sur  les  indications  opératoires 
qu’il  comporte. 

Maladie  familiale  de  type  myopathlque.  —  M.  O.  CROU- 

ZON. 

Spasme  facial  bilatéral.  —  M.  HeuyeR  et  M‘““  Rou- 
DINESCO  présentent  une  malade  de  soixante-quatre  ans 
qui  est  atteinte,  depuis  deux  ans,  de  spasme  facial  bila¬ 
téral.  Au  début,  c’était  un  blépharospasme.  Puis  l’orbi- 
cUlaire  des  lèvres  et  la  plupart  des  muscles  faciaux 
furent  intéressés.  Actuellement,  le  spasme  s’étend  à  des 
muscles  qui  n’appartiennent  pas  au  territoire  du  facial  :  - 
muscles  de  la  nuque  et  sterno-cléido-mastoïdien.  La 
malade  présente,  en  outre,  un  tremblement  massif  diffus, 
de  type  parkinsonien,  sans  hypertonie,  mais  avec  perte 
de  l’automatisme  de  la  marche  à  droite. 

Ce  type  de  «  spasme  facial  médian  »  (Meige)  ou  de 
«  paraspasme  *  (Sicard  et  Hagüenau)  est  certainement 
d’origine  organique  et  centrale.  Les  divers  traitements 
essayés  n’ont  donné  aucun  résultat.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  serait  suivi  de  récidive. 

Crises  comitiales  et  tumeur  cérébrale  probablement 
angiomateuse.  —  M.  HeüyeR  et  Mh«  VoGT  présentent  un 
enfant  de  sept  ans  qui  est  atteint,  depuis  l’âge  de  quinze 
mois,  de  crises  conVulsives  du  type  comitial  essentiel. 
Il  n’y  a  aucun  signe  cérébelleux  ni  pyramidal,  aucune 
trace  d’œdème  papillaire.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  normal.  Mais,  sur  la  radiographie  du  crâne,  on  voit 
des  sutures  distendues,  sans  aspect  dlgltiforme,  et  une 
tumeur  de  la  région  pariéto-temporale  gauche  dont 
l’aspeet  grillagé  est  celm  des  tumeurs  angiomateuses. 
Il  n’y  a  aucune  angiomatose  cutanée  associée.  Ce  cas 
relève  de  la  radiothérapie. 

Un  Cas  dé  paraSpâsme  facial  consécutif  à  l’ablation  de 
polypes  rhlno-pharyngés.  —  MM.  Laignee-Lavastine 
et  Jean  Guyot  présentent  un  malade  atteint  de  «  para- 
spasme  facial  1).  Le  sujet  n’a  jamais  été  un  tiqueur.  Ses 
troubles  ont  commencé  à  la  suite  d’interventions  sur 
des  -polypes  naso-pharyngés.  Actuellement,  toute  la 
mimique  du  sujet,  pendant  le  spasme,  semble  celle 
d’un  homme  que  gêne  tme  sensation  de  corps  étranger 
dans  le  naso-pharynx,  et  qui  cherche  à  s’en  débarrasser. 
Ce  spasme  s’accompagne,  d’ailleurs,  de  cette  sensation 
de  corps  étranger.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
peut-être  d’un  spasme  réflexe  à  point  de  départ  orga¬ 
nique  sensitif  qui  met  en  jeu  des  nerfs  moteurs  différents, 
eh  vue  d’un  acte  coordonné  et  adapté  en  vue  de  délivrer 
le  sujet  d’une  sensation  gênante. 

Tassement  du  cou.  Thorax  cervical.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  A.  MtGEÎ  présentent  un  homme  de  soixante 
ans  qui  réalise  cliniquement  le  syndrome  de  Kliffel-Feil, 
sans  trouble  vasculo-nerveux  important. 

L’examen  radiographique  montre  un  tassement  des? 
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Principes  actifs  du  Bucchu  .  0,05  )  par  capsule 

Salicylate  de  Phényle . 0,05  9  à  12  par  jour 

Antiseptique  Urinaire  et  Biliaire  —  Sédatif  • —  Diurétique 

Produit  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
Littérature  et  Échantillons. —  Laboratoires  du  Docteur  H.  FERRE.  —  6,  rue  Dombasle,  Paris  (XV'') 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine. 

1927,  1  volume  petit  in-8  de  116  pages . . 
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LIQUIDE 

La  plus  ancienne  marque  française  de  Paraffine 

_  ^  CAPSULES 

dcj  ÔOCt0llP  JS,g  ‘Ij^PrPGüP  j  Laxatif  nouveau  :  Podophylle  incorporée  à  la  Paraffine. 


Cholagogue  doux  :  i  ou  2  au  repas  du  soir. 

6,  rue  de  Laborde,  Paris 
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Cachets  de  Poudre  désodorisée  et  d’extrait  hydroalcoolique  de  Semences  de  Trigonella  fœnum  Grœcum 
Augmentation  du  poids  par  modification  du  métabolisme  général 
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ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Lnfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

I  volume  ln-i6  de  151  rages . 
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vertèbres  cervicales,  une  hypertrophie  des  apophyses 
transverses  de  C4,  Ca,  Cj,  et  la  présence  de  trois  côtes 
cervicales  qui  réalisent  un  véritable  «  thorax  cervical  ». 

.  Syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneu  x 
d'installation  rapide,  au  cours  d'une  réaction  méningée. 
Essai  d'interprétation  étiologique.  —  MM.  hAlGNEl,- 
h.wASTiNE  et  A.  Miget  présentent  un  malade  de  seize 
ans  atteint  d’une  ophtalmoplégie  droite  totale.  Cette 
lésion  a  apparu  d'une  façon  rapide,  an  cours  d’un  syn¬ 
drome  méningé  typique  qui  s’était  accompagné  d’une 
poussée  d’herpès  labial  et  buccal.  Il  n’existait  aucun 
trouble  moteur,  ni  sensitif  ;  le  réflexe  rotulien  et  le  réflexe 
tricipital  gauches  étaient  abolis.  Une  polyurie  avec 
polydipsie  s’est  manifestée  les  jours  suivants.  Ua  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  l'existence  d’une  abondante  lym¬ 
phocytose  avec  albuminose,  réaction  de  Wassermann 
et  du  benjoin  colloïdal  faiblement  positives.  Un  traite¬ 
ment  antisyphylitique  et  anti-infectieux  n’amena  aucune 
amélioration  notable. 

En  raison  des  phénomènes  douloureux  localisés  à  la 
région  frontale  droite,  d’une  ophtalmoplégie  droite 
complète,  de  l’intégrité  du  nerf  optique  et  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  artérielle  rétinierme,  les  auteurs 
posent  le  diagnostic  de  .syndrome  de  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux. 

Ils  discutent  les  différentes  interprétations  étiologiques 
que  pose  ce  syndrome,  et,  dans  l'impossibilité  d’apporter 
une  conclusion  précise  et  irréfutable,  ils  pensent  qu’il 
peut  s’agir  d’ime  infection  subaiguë  du  névraxe,  encé¬ 
phalite  toxi-infectieuse,  herpétique  ou  parasitaire,  dont 
la  nature  reste  encore  mystérieuse. 

Maladie  familiale  cérébello-pyramidale.  — -  MM.  Cha- 
VANY,  Keebs  et  PuECH  relatent  un  cas  de  syndrome 
cérébello-spasmodique  familial,  qu’ils  opposent  au  cas  de 
sclérose  en  plaques  familial  que  les  deux  premiers  d’entre 
eux  ont  rapporté  à  la  séance  de  février. 

Il  s’agit  d’un  frère  et  d’une  sœur,  atteints  de  signes 
pyramidaux  et  cérébelleux  qui  ont  apparu,  chez  l’un  à 
l'occasion  des  fatigues  du  service  militaire,  chez  l’autre 
dès  l’âge  où  elle  a  marché  (trois  ans).  Une  seconde  sœur 
n’a  que  des  signes  pyramidaux  qu’elle  présentait  sans 
doute  également  depuis  l’enfance.  Une  dernière  sœur  et 
ses  enfants  paraissent  indemnes  de  toute  lésion  du  sy.-,- 
tème  nerveux.  Si  l’on  ignorait  l’affection  de  ses  deux 
sœurs,  celle  du  jeune  homme,  qui  s’est  révélée  tardive¬ 
ment  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  pourrait  passer  pour  une 
sclérose  en  plaques,  alors  qu’il  faut  la  regarder  en  réalité 
comme  une  sclérose  combinée  d’origine  familiale. 

Un  cas  familial  de  syndrome  de  sclérodermie  avec  cata¬ 
racte,  troubles  endocriniens  et  neuro-végétatifs  associés.  — 
MM.  E.  Krebs,  b.  HarTmakn  et  P.  'Thiébaut  présentent 
deux  malades  de  trente-cinq  et  de  trente-huit  ans,-  la 
tante  et  la  nièce,  qui  ont  les  cheveux  entièrement  blancs 
depuis  l’âge  de  trente  ans  et  qui  sont  atteintes  de  scléro¬ 
dermie  et  de  cataracte  double.  Dans  la  génération  de  la 
plus  âgée,  on  note  deux  autres  cas  du  même  syndrome 
et  trois  cas  de  canitie  préepee  dont  l’un  avec  cataracte. 
Dans  la  génération  de  la  plus  jeune,  on  relève  aussi  deux 
autres  cas  de  ce  syndrome,  dont  les  auteurs  dorment 
également  les  observations.  Ils  rappellent  la  grande 
similitude  de  tous  ces  malades  et  de  ceux  des  observa¬ 
tions  publicc.s  avant  eiix-,  qui,  à  la  .sclérodermie,  à  la 


cataracte  et  aux  troubles  du  système  pileux,  associent 
souvent  des  signes  d’infantilisme,  —  ou  plutôt  de  juvé¬ 
nilisme,  . — ■  et  des  malformations  génitales  avec  conserva¬ 
tion  des  fonctions  sexuelles.  D’intérêt  de  leur  cas  réside 
dans  l’association  des  symptômes  précités  et  de  troubles 
d’ordre  neuro-végétatif  (exophtalmie  légère,  tachycardie, 
tremblement,  bouffées  de  chaleur,  hyperémotivité) 
dans  les  résultats  de  l’examen  de  leur  sang  (hypercal¬ 
cémie,  au,gmentatioa  de  la  durée  de  l’élimination  du 
sucre),  enfin  dans  le  fait  que  le  syndrome  a  apparu  brus¬ 
quement  dans  une  famille  jusque-là  indemne,  pour  at¬ 
teindre  deux  générations  successives,  et  plusieurs  indi¬ 
vidus  dans  chaque  génération. 

M.  Al,Aj  GUANINE  insiste  sur  les  caractères  spéciaux 
de  la  cataracte  d’origine  parathyroïdienne  :  cataracte 
superficielle,  qui  n’évolue  guère,  ne  mûrit  pas,  et  ne 
s’opère  pas. 

La  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Th.  de 
MarTED  traite  deux  points  intéressants  de  cette  question. 

1“  Les  avantages  du  grand  volet  crânien.  Il  présente 
4  malades  récemment  opérés  par  cette  technique  avec 
un  excellent  résultat  :  arachnoïdite  cérébelleuse  ;  tumeur 
de  l’angle  ponto-cérébellenx  ;  tumeur  du  lobe  occipital 
(lobectomie)  ;  petite  tumeur  de  la  loge  cérébelleuse,  de 
localisation  difficile,  qui  exigeait  à  la  fois  la  découverte 
de  la  loge  moyenne  et  celle  de  la  loge  postérieure.  De 
grand  volet  est  d’autant  plus  utile  que  le  neurologiste 
peut  souvent  diagnostiquer  le  siège  du  pôle  actif  de  la 
tumeur,  mais  né  peut  prévoir  son  volume,  ses  prolonge¬ 
ments,  ni,  par  suite,  son  siège  exact.  Enfin,  il  est  très  dif¬ 
ficile  de  reprendre*  une  intervention  crânienne,  à  cause 
de  l’irrigation  défectueuse  du  lambeau  :  en  taillant 
d’emblée  un  grand  volet,  on  se  réserve  la  possibilité  de 
réintervenir  sans  difficulté.  D’opération  se  fait  en  deux 
temps  :  Intervention  cranierme  d'abord.  Intervention 
encéphalique  quinze  heures  plus  tard. 

2°  Les  accidents  postopératoires.  Sur  35  malades  opérés 
pour  tumeur  cérébrale  dans  l’espace  des  trois  derniers 
mois,  M.  de  Martel  en  a  perdu  8,  soit  20  à  25  p.  100  de 
mortalité.  Il  rapporte  en  détail  ces  8  observations  et 
conclut  que  le  meilleur  moyen  d’abaisser  la  mortalité, 
dans  la  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales,  c’est  d’opérer 
le  plus  précocement  possible.  «  Da  chirurgie  nerveuse  est 
une  chirurgie  d’urgence  ». 

M.  Ce.  Vincent  approuve  pleinement  cette  dernière 
proposition. 

Anévrysme  du  tronc  basilaire  ayant  déterminé  la  symp¬ 
tomatologie  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  — 
MM.  Georges  Güieeain,  P.  Schmite  et  I.  Bertrand 
rapportent  l’observation  anatomo-clinique  d’une  malade, 
chez  laquelle  on  avait  observé  cliniqüement  tous  les 
signes  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  alors 
que  l’examen  anatomique  montra  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  du  tronc  basilaire.  On  avait  constaté,  chez  cette 
malade,  un  syndrome  d’hypertension  intra-crânienne 
avec  céphalée  violente,  vomissements,  torpeur,  une 
légère  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  ;  il  existait  des  signes  de  looaüsatiou 
.dans  la  région  de  l’angle  ponto-cérébelleux  gauche,  carac¬ 
térisés,  au  début,  par  une  atteinte  du  nerf  trijumeau, 
du  motem  oculaire  externe,  du  facial,  de  l’auditif  et,  dans 
une  phase  ultérieure,  ])ar  une  atteinte  des  nerfs  sons- 
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jacents  (glosso-pharynglen,  pneumogastrique,  hypo¬ 
glosse).  H  existait,  de  plus,  chez  cette  malade,  un  hémi¬ 
syndrome  cérébelleirx  gauche,  une  légère  parésie  droite, 
et  une  hémianesthésie  alterne.  L'autopsie  a  montré  qu'il 
existait  une  tumeur  extensive,  de  la  "région  ponto-céré- 
helleuse  gauche,  mais  cette  tumeur  était  très  différente 
des  tumeurs  neuro-fibromateuses  ou  neuro-gliomateuses 
habituellement  rencontrées  ;  il  s’agissait  d’un  anévrysme 
du  tronc  basilaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  exceptionnelle  de 
tels  cas  et  montrent  que  les  signes  décrits  aux  ané¬ 
vrysmes  ne  sont  nullement  pathognomoniques.  Les 
bruits  subjectifs  intracrâniens,  les  bruits  de  souffle  à 
l’auscultation  crânienne,  l’attitude  soudée  de  la  tête, 
peuvent  se  voir  aussi  bien  dans  les  tumems  que  dans  les 
cas  d’anévrysmes.  Ces  faits  sont  importants  à  connaître 
pour  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Hémiplégie  précocement  révélatrice  d’une  endocardite 
maiigne.  —  M.  R.  Huguenin  et  MUo  Parturier  ont 
observé,  chez  un  homme  jeune,  une  hémiplégie  transi¬ 
toire,  que  rien  ne  paraissait  expliquer.  Celle-ci  s’était 
évidemment  accompagnée  de  quelques  jours  de  fièvre, 
d’épistaxis  et  de  gingivorragies  frustes.  Après  une  période 
latente,  qui  dura  près  d’im  an,  apparurent  divers  signes 
d’une  endocardite  du  type  Osler,  qui  conduisit  le  malade 
à  la  mort  en  quelques  mois.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  lors  de  la  survenue  de  l’hémiplé¬ 
gie  et  sur  la  valeur  que  pouvaient  prendre  les  quelques 
signes  concomitants. 

Sclérodermie  mutilante  de  la  main  avec  troubles  vaso¬ 
moteurs  ;  trophiques  et  sensitifs  ascendants,  consécutifs 
à  un  traumatisme  direct  ancien.  —  M.  J.  Lhermitxe 
et  Mil®  Gabrieeee  LévA^  — ■  Un  malade,  âgé  de  soixante- 
six  ans,  fut  atteint,  il  y  a  trente  ans,  d’un  double  trau¬ 
matisme  qui  arracha  le  cinquième  doigt,  et  qui  contu¬ 
sionna  le  dos  de  la  main.  Depuis  lors,  bien  qu’il  ne  s’éta¬ 
blît  aucune  suppuration  ni  aucune  infection  déc  fiables, 
le  malade  ne  put  plus  se  servir  de  son  membre  gauche 
traumatisé  ;  jamais  il  ne  ressentit  de  douleurs.  Actuelle¬ 
ment,  on  constate  l’existence  d’une  paralysie  amyo¬ 
trophique  complète  de  la  main.  Les  trois  derniers  doigts 
sont  repliés  et  lerrr  extrémité  est  mutilée,  les  ongles 
ne  sont  plus  recoimaissables.  Dans  la  zone  cutanée  du 
cubital  et  du  brachial  cutané  interne,  il  y  a  anesthésie 
complète  ;  d’autre  part,  dans  le  territoire  du  radial  et 
du  médian,  la  sensibilité  est  très  atténuée  pour  le  chaud 
et  pour  le  froid. 

Les  réflexes  tendineux  sont  tous  présents  et  même 
exagérés  pour  le  membre  inférieur  homologue.  De  ce 
même  côté,  le  réflexe  plantaire  montre  une  ébauche 
d’extension  ;  enfin,  on  observe  des  contractions  fibrillaires 
sur  le  membre  supérieur  gauche,  particulièrement  sur  .le 
biceps,  sur  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde. 

Cette  symptomatologie  imp'ose  évidemment  l’idée 
d’ime  névrite  ascendante  ou  irradiante,  qui  porte  plus 
spécialement  sur  le  nerf  qui  est  le  plus  directement 
atteint  ;  le  cubital. 

Mais  les  secousses  fasciculaires,  la  surréflectiviié 
tendineuse,  le  signe  de  Babinski,  et  l’atrophie  scapulaire 
du  côté  opposé,  semblent  bien  traduire  l’extension  de  la 
lésion  à  la  moelle  elle-même. 

Ce  fait  témoigne  de  la  gravité  que  peuvent  atteindre  les 


blessures  en  apparence  légères  de  la  main.  D  doit  être 
rangé  dans  le  cadre  des  névrites  extenso-progressives 
décrites  par  Claude  et  Lhermitte,  Pierre  Marie  et 
M™®  Athanassio  Benisty.  Evidemment,  c’est  une  compli¬ 
cation  tout  à  fait  exceptionnelle,  mais  il  faut  en  tenir 
compte  pour  le  pronostic  éloigné  des  accidents  du  travail. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  vraisemblablement  localisée 
à  la  région  hypophysaire  et  améliorée  par  la  radiothéra¬ 
pie.  . — ■  M.  Haguenau  présente  une  femme  qui  avait 
subi,  en  1924,  une  trépanation  décompressive  pour  im 
syndrome  d’hypertension  crânienne  sans  signe  de  locali¬ 
sation  précise.  La  radiographie  montrait  une  selle  turcique 
un  peu  large,  mais  comprise  cependant  parmi  les  formes 
normales.  Or,  un  examen  campimétrique  permit  de 
mettre  en  évidence  une  hémianopsie  binasale.  Un  traite¬ 
ment  de  radiothérapie  de  la  région  hypophysaire  fut 
alors  commencé,  et  il  fut  suivi  d’une  amélioration  consi¬ 
dérable. 

MM.  Ce.  Vincent,  de  Marïee,  Béceêre,  Ceaude 
discutent  l’interprétation  de  la  radiographie  et  la  radio¬ 
sensibilité  des  adénomes  hypophysaires. 

Anglo-neuro-épithéllome  kystique  de  la  région  supra¬ 
sellaire.  —  MM.  G.  Guieeain,  P.  Moeearet  et  I.  Ber¬ 
trand  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  avait 
présenté,  à  l’âge  de  quarante  ans,  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  avec  diabète  insipide  léger, 
hémianopsie  bitemporale  et  atrophie  optique.  La  radio¬ 
graphie  montrait  une  selle  turcique  normale,  mais  il 
existait  une  petite  tache  sombre  rétro-sellaire.  I,’évolu- 
tion  fut  rapide,  et  le  malade  était  déjà  dans  un  état 
grave,  quand  il  se  présenta.  Une  intervention  chirurgicale 
ayant  été  refusée,  im  traitement  par  la  radiothérapie 
profonde  fut  institué.  Il  n’aboutit  qu’à  la  disparition  de 
la  polyurie.  La  cécité  progressive  et  l’affaiblissement  du 
malade  l’amenèrent  à  réclamer  l’intervention.  Celle-ci 
permit  de  constater  l’exi-stence  d’une  tumeur  kystique 
supra-sellaire,  qui  fut  partiellement  réséquée  après  ponc¬ 
tion.  Le  malade  mourut  après  quarante-huit  heures. 
L’autopsie  permit  de  constater  que  la  structure  de  la 
tumeur  différait  entièrement  de  celle  des  tumeurs  de  la 
poche  de  Rathke  :  aucune  ébauche  adamantoïde,  pas 
d’aspect  polymorphe,  des  réactions  épithéliales,  une 
participation  angiomateuse  importante  issue  des  artères 
cérébrales  antérieures.  Le  néoplasme  semble  donc  avoir 
une  doublé  origine,  d’où  le  terme  propos  é  d’angio- 
neuro-épithéliome  kystique  de  la  région  supra-sellaire. 

Modification  des  réflexes  de  posture  sous  l’influence 
des  réactions  labyrinthiques.  —  MM.  Thévenard  et 
Deemas-MarsaeeéT  . 

Hémisyndrome  cérébelleux  Infectieux  aigu.  —  M.  L. 
CORNIE  rapporte  l’observation  d’rm  syndrome  cérébel¬ 
leux  .gauche,  qui  a  débuté  au  milieu  de  manifestations 
infectieuses  de  type  méningé,  par  ime  grande  crise  verti¬ 
gineuse  avec  nausées  et  vomissements.  D  existait,  en 
outre,  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel» 
avec  décoloration  de  la  moitié  nasale  de  la  papille  du  côté 
gauche.  Un  traitement  de  salicylate  intraveineux  n’amena 
aucime  amélioration.  Après  des  injections  de  pus  asep¬ 
tique,  une  amélioration  survint. 

L’auteur  discute  l’hypothèse  d’ime  forme  aiguë  aty- 
Xiique  de  sclérose  en  plaques  ou  celle  d’une  afiection  à 
virus  neurotrope  non  classé,  J.  Mouzon, 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  février  1930. 

Anomalies  rein.  -,  M.  Rousseau  a.  observé  chez 
la  même  malade  :  du  côté  droit,  un  uretère  double  aveq 
hydronéplirose  ijiférieure  et  du  ÇÔté  gEuche  uij  uretère 
bifide.  I^a  pyélographie  çt  la  pyélosçppie  seules  ont  permis 
de  faire  le  diagnostic.  I/es  crises  douloureuses  du  bassiuet 
inférieur  dilaté  ont  nécessité  la  néphrectomie.  Ces  ano¬ 
malies  rénales,  bien  que  rares,  doivent  être  recherchées, 
lorsque  le  diagnostic  est  incertain, 

Péritonite  généralisée  apréa  le  traitement  d'un  fibrome 
par  le  radium.  M.  BqnnEï  montre  que  la  curiethérapie 
mtramtérine  n'est  pas  à  l’abri  de  certaines  complications 
graves  :  il  a  observé,  après  une  application  de  radium 
pour  fibrome,  une  péritonite  généralisée,  Celle-ci  a  guéri 
après  hystérectomie  d'urgence  et  drainage  à  la  Mikulicz. 
Au  cours  de  l'intervention,  ou  a  constaté  que  la  périto¬ 
nite  avait  pour  cause  des  lésions  annexielles  suppurées 
airxquelles  la  radiurnthérapie  avait  dû  donner  une  poussé, 
aiguë. 

Un  cas  de  lithiase  prostatique.  —,  M,  I^UANSON  commu¬ 
nique  l'observation  de  ce  cas  où  la  glande  était  farcie  de 
plus  de  cent  petits  calcrds,  situés  en  plein  parenchyme, 
fia  prostatectomie  a  été  difficile,  car  la  prostate,  enflam¬ 
mée  chroniquement,  adhérait  à  la  vessie  et  aux  parois 
de  la  loge  ;  elle  n'a  pu  être  extraite  que  par  fragments. 

M.  Bonneau  commumque  deux  observations  de  cal¬ 
culs  de  la  prostate  développés  entre  l’adénome  et  la 
capsule,  et  découverts  au  cours  de  prostatectomie  pour 
hypertrophie  prostatique. 

A  propos  de  l’extraction  sou$  œsophagoscople  de  quel¬ 
ques  corps  étrangers  de  l’œsophage,  —  M.  Guisez  a 
extrait  de  rœsophage,  par  ce  procédé,  des  corps  étrangers 
souvent  volumineux  :  épingles  de  sûreté,  os,  etc.  fies 
épingles  de  nourrice  avalées  par  les  tout  jeimes  enfants,  le 
plus  souvent  ouvertes  et  pointe  en  haut,  ne  sont  pas  rares  : 
l’auteur  en  a  extrait  quatorze  sans  échec.  On  peut  parfois 
hésiter  à  intervenir  chinugicalement  quand  le  corps 
étranger  a  franchi  le  cardia  ;  mais  tant  qu’il  reste  dans 
l’œsophage,  l’extraction  sous  œsophagoscopie  s’impose 
et  dorme  les  meilleurs  résultats. 

Hernie  d’un  appendice  épiploïque  de  l’S  iliaque  tordu 
dans  kyste  sacculaire  et  simulant  un  étranglement  her¬ 
niaire.  —  M.  fiE  GAC  communique  cette  observation 
qui  montre  une  complication  rare  des  hernies  des  appen¬ 
dices  épiploïques. 

Traitement  du  cancer  du  rectum,  —,  M.  Victor  Pau- 
CHEX,  dans  les  cancers  du  rectum  vus  au  début,  fait 
l’abaissement  simple  avec  conservation  de  l’anus  nor¬ 
mal,  sans  anus  ülaque  ;  pour  les  cancers  du  rectum  vus 
plus  tardivement,  il  préfère  la  voie  périnéale  élargie  avec 
sacrifice  de  l’anus,  fi’opération  de  Hoehenegg  et  Kraske, 
qui  permet  de  conserver  l’anus  normal,  peut  être  employée 
pour  les  cancers  hauts  situés,  sus-ampuUaires,  recto¬ 
sigmoïdes.  Si,  au  cours  de  l'intervention,  l’intestin  ne 
peut  s’abaisser,  on  fait  un  anus  sacré,  on  provoque  le 
prolapsus  artificiel  et,  quelques  mois  plus  tard,  on  désin- 
sère  et  abaisse  le  prolapsus  sigmoïdien  (opération  de 
Mandl)  dans  l’anus  normal  ;  on  obtint  ainsi  secondaire¬ 
ment  la  fonction  fécale  normale. 

Un  nouveau  cas  de  fracture  du  scaphoïde  .tarsien.  — , 
M.  R(ëderer  a  observé  une  fracture  de  la  base  du  sca¬ 


phoïde  chez  un  homme  de  trente  ans  atteint  de  pied  plat 
et  où  la  radiographie  montrait  la  présence  d’un  os  tibial 
externe. 

M.  Raphaeu^MassarT  pense  que  la  présence  de  l’os 
tibial  externe  et  du  pied  plat  avéré  n’est  pas  une  coïn¬ 
cidence,  mais  qu’il  y  a  là  une  relation  de  cause  à  efiet. 

M.  André  Trêves  rappelle  qu’il  a  publié  une  observa¬ 
tion  de  pied  plat  bilatéral  où  la  radiographie  montrait 
deux  os  scaphoïdes  accessoires. 

Etranglement  du  côlon  pelvien  par  l’appendice.  Occlu¬ 
sion  intestinale.  Gangrène.  —  M.  Croisier  (de  Blois)  a 
opéré  d’unie  occlusion  intestinale  un  malade  dont  le 
côlon  sigmoïde  était  enserré  en,  sa  base  par  un  lien  en  vole 
de  gangrène  constitué  par  un  appendice  long,,  déformé  et 
adhérent. 

Parésie  tardive  du  nerf  cubital  consécutive  à  une  frac¬ 
ture  ancienne  du  condyle  externe  de  l’humérus.  — 
M.  Bressox  (de  Constantine)  communique  l’observation 
d'une  femme  de  vingt-six  ans  qui  présentait  des  troubles 
dans  le  territoire  du  nerf  cubital.  Bile  avait  eu,  à  l’âge 
de  cinq  ans,  une  fracture  du  condyle  externe,  fi’auteur  a 
libéré  et  transposé  le  nerf  à  la  partie  antérieure  de  l’arti¬ 
culation.  Résultat  excellent. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  février  1930. 

Les  modifications  du  cœur  dans  l'Insuffisance  respira¬ 
toire  chez  les  entants.  —  Bn  étudiant  l’orthodiagramme 
du  coeur,  MM.  du  Pasquier  et  Danhier  montrent  que, 
dans  l’insuffisance  resifiratoire  chez  l’enfant,  ü  y  a  dans 
la  plupart  des  cas  un  certain  degré  de  dilatation  du  cœur 
droit  et  que  l’aspect  du  «  çœur  en  goutte  »,  décrit  clas- 
siquement,  ne  constitue  qu’une  exception.  Après  un  trai¬ 
tement  de  rééducation  respiratoire,  le  ventricule  droit 
est  toujours  revenu  à  son  volume  normal  en  même  temps 
que  la  respiration  récupérait  son  fonctionnement  physio¬ 
logique. 

Les  extraits  pancréatiques  déslnsullnés  en  thérapeutique 
cardio-vasculaire.  —  MM’.  René  Giroux  et  KisïinioS 
soulignent  les  heureux  effets  obtenus  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  vascrüaires  par  les  extraits  pan¬ 
créatiques  désinsulinés  préparés  selon  la  méthode  indi¬ 
quée  par  MM.  Gley  et  Kistinios. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  les  auteurs  signalent  l’amé¬ 
lioration  notable  des  crises,  souvent  même  leur  dispari¬ 
tion,  et  rapportent  des  cas  où  la  guérison  persiste  depuis 
plusieurs  mois. 

Dans  le  traitement  des  artérites,  MM,  Giroux  et  Kis- 
tinios  ont  pu,  par  des  cures  prolongées,  obtenir  la  guéri¬ 
son  non  seulement  des  douleirrs,  maisaussi,dansquelques 
cas,  de  la  gangrène  limitée  des  orteils.  Dans  l’aortite 
abdominale,  les  douleurs  disparaissent  et  l’amélioration 
suit  en  général  après  deux  ou  trois  cures. 

Bnfin,  dans  l’hypertension  artérielle,  l’action  se  mani¬ 
feste  par  une  baisse  des  pressions  maxima  et  miuima 
et  par  la  disparition  des  signes  fonctionnels,  fies  autems 
expliquent  les  heureux  efîets  de  cette  nouvelle  médica¬ 
tion  par  une  action  trophique  exercée  sur  les  vaisseaux  à 
rapprocher  de  l’influence  de  mêmes  extraits  pancréatiques 
dans  les  ulcères  variqueux  et  les  ulcères  gastriques. 

Métabolisme  üu  soufre.  —  M.  fiEMATTE  a  calculé  la 
teneur  en  soufre  des  diflérents  organes  de  l’homme,  des 
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aiiîmaux'”et  des  principaux  .aliments.  Cette  étude  lui 
a  permis  de  calculer  ensuite  la  quantité  de  ce  métalloïde 
contenue  dans  la  totalité  de  l’organisme  <i’un  sujet  nor¬ 
mal.  L’auteur  compare  les  entrées  de  soufre  aux  sorties. 
Si,  dans  les  aliments,  on  trouve  le  soiifre  intimement  lié 
à  l’azote,  dans  les  urines,  la  plus  grande  partie  est  oxydée 
et  salifiée  par  des  bases  fixes.  Nous  connaissons  mal  le 
rôle  physiologiqne  du  soufre.  L’étude  de  son  élimination 
doit  être  reprise  en  institnant  des  régimes  bien  définis 

Hématologie  par  l’Image.  —  M.  Bécar'd  projette  une 
série  de  microphotographies  concernant  le  sang  normal 
et  pathologique.  E.  PerpèRE. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  27  février  1930. 

Quelques  idées  sur  les  évolutions  vénériennes  et  l’appli¬ 
cation  des  procédés  de  lutte  antivénérienne  aux  colonies.  — 
Après  quelques  aperçus  relatifs  aux  recherches  de  plus 
en  plus  précises  qui  permettent  d’obtenir  de  meilleures 
indications  sur  l’index  vénérien  aux  colonies,  qui  reste 
toujours  très  élevé,  M.  Cazanove  étudie  quelques  moyen 
de  lalutte  antivénérienne  dans  nos  possessions  d’outre-mer. 

Il  examine  les  possibilités  d’une  réglementation  de  la 
prostitution  en  ce  qui  concerne  les  prostituées  européenne 
et  indigènes  des  villes  et  les  prostituées  indigènes  des 
agglomérations  de  la  brousse  ;  il  montre  les  difiicultés 
d’application  de  pareilles  mesures. 

Au  point  de  vue  médical,  l’auteur  signale  combien  la 
tâche  est  particulièrement  ardue  par  suite  de  l’ignorance 
de  la  contagion  par  l’indigène,  de  sa  nonchalance,  de  son 
laisser-aller,  qui  ne  permettent  pas  de  le  fixer  pour  lu' 
faire  suivre  un  traitement  continu,  des  défenses  ritueUce 
qui  s’opposent,  surtout  pour  les  femmes,  aux  examens 
intimes. 

Si  la  syphilis  est  la  pourvoyeuse  des  avortements,  la 
blennorragie  féminine  a  son  importance,  parce  que,  non 
traitée,  elle  aboutit  à  des  complications  qui  conduisent  à 
la  stérilité.  L’ime  et  l’autre  sont  des  agents  certains  de 
cette  dénatalité  indigène  dont  l’étude  pâlit  im  peu  trop 
à  côté  de  celle  de  la  mortalité  infantile. 

Or,  du  moins  dans  les  viljes,  on  observe,  de  plus  en 
plus,  que  les  femmes  ayant  fait  plusieurs  avortements,  que 
les  femmes  stériles  se  présentent  avec  assiduité  à  nos 
îonsultations,  parce  quelles  veulent  avoir  des  enfants 
car  l’instinct  maternel  est  encore  très  développé  chez  la 
femme  indigène.  Encore  leur  assiduité  est-elle  uniquement 
due  à  leur  initiative  ;  on  aura  de  meilleurs  résultats 
lorsque,  à  l’aide  d’infirmières-visiteuses,  on  pourra  recher¬ 
cher  et  traiter  les  femmes  dans  leurs  cases.  L’action  sm:  la 
femme  indigène  qui  veut  être  mère  apparaît  ainsi  comme 
tm  des  meillemrs  leviers  de  la  lutte  antivénérienne. 

En  terminant,  le  Cazanove  se  défend  d’avoir  eu  la 
prétention  de  traiter  toute  la  question  des  maladies 
vénériennes  aux  colonies  ;  il  a  seulement  voulu  en  appor¬ 
ter  à  la  société  quelques  aperçus,  particuliers  à  la  vie  colo- 

Discttssion.  —  Devant  l’importance  de  la  communica¬ 
tion  il  est  décidé  qu’une  séance  seraréservée  à  la  discussion. 

Notés  surla  bilharziose  Intestinale  de  la  région  de  Stan- 
leyvlUe.  —  MM.  Schwetz  et  Baumann  envoient  un  tra¬ 
vail  sur  les  localisations  aberrantes  des  Schistosonum  chez 
l’hMnme  qu’ils  ont  observées  au  Ooogjo  belge. 


Jean  Reynal  avait  déjà  divisé  ces  formes  aberrantes 
en  porteurs  de  Schistosomum  næmawbiuw  dans  les  selles. 
Porteurs  de  Schistosomum  M ansoni  dansles  urines  et  por¬ 
teurs  de  Schistosomum  hæmatoHum  dans  les  selles  à  la 
fols. 

Sur  45  cas  de  schistosomose  intestinale,  MM.  Schwetz 
et  Baumann  ont  trouvé  à  Stanleyville  12  fois  Schisto¬ 
somum  M  ansoni  et  35  fois  Schistosomum  hæmatoHum- 

En  avril-mai  1928,  sur  361  soldats  venus  à  la  consulta¬ 
tion,  ils  ont  trouvé  1 1  fois  Schistosomum  Mansoni,  3  fois 
Schistosomum  hæmatoHum  et  une  fois  Schistosomum 
Mansoni  et  Schistosomum  hæmatoHum. 

En  résumé,  ces  observations  confirment  ce  qu’avajt  dit 
Chesterman,  que  dans  la  région  de  Stanleyville  Sch. 
hæmatoHum  est  plus  fréquent  que  Sch.  Mansoni. 

Des  mollusques  recueillis  dans  les  marais  ainsi  que  dans 
le  ruisseau  de  Yakusu  ont  été  envoyés  pour  identifica¬ 
tion,  mais  il  semble  dès  maintenant  qu’il  s’agisse  de  Fhy- 
sopsis  africana. 

Réflexions  sur  les  deux  maladies  dites  par  carence  : 
béribéri  et  scorbut.  —  Pour  M.  Raoue  Dtjmas,  le  béribéri 
n’est  pas  une  maladie  par  carence  mais  plutôt  une 
toxi-infection.  Il  rapporte  à  l’appui  de  cette  théorie  plu¬ 
sieurs  cas  qu’il  a  pu  observer  lors  de  sa  carrière  coloniale. 

Dans  ces  cas,  le  béribéri  n’était  point  dû  à  une  carence, 
car  il  y  avait  abondance  et  variété  d’aliments,  mais 
certainement  dû  à  tme  maladie  du  grain  de  riz. 

î,e  riz  blanc  se  gâte  très  vite,  tandis  que  le  riz  rouge, 
protégé  par  son  épicarpe.^est  contaminé  beaucoup  plus 
rarement. 

Quant  au  scorbut,  rien  non  plus  ne  prouve  que  ce  soit 
ime  maladie  par  carence.  M.  Dumas,  qui  a  eu  l’occasion 
d’observer  de  nombreux  cas  de  scorbut  lors  d’un  long 
voyage  autour  du  cap  de  Bonne-Espérance  et  du  cap 
Horn,  émet  à  ce  sujet  diverses  hypothèses. 

Discussion.  —  M.  Marcee  LÉGER  partage  entièrement 
les  vues  de  M.  Dumas  sur  la  pathogénie  du  béribéri  ;  il 
a  observé  au  Tonkin  des  cas  qui  ne  laissaient  point  de 
doute  sur  la  nature  toxi-infectieuse  de  la  maladie.  Il  a 
vu  des  cas  de  contagion  à  Hanoï. 

M.  Labernadie  fait  remarquer  que  dans  l’Inde  le 
béribéri  éclate  dans  les  régions  où  le  riz  est  décortiqué 
mécaniquement . 

M.  Pons  rappelle  les  études  de  M.  Noël  Bernard.  Les 
Japonais  mettent  en  cause  le  Bacterium  coli  commun. 

En  Indochine,  à  l’hôpital,  il  n’a  jamais  vu  un  cas  de 
contagion.  Il  est  évident  que  la  question  reste  complexe 
et  qu’il  est  bien  difficile  de  conclure. 

M.  NaTTan-Larreer  pense  que  le  béribéri  est  conta¬ 
gieux.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  cas  de  contagion  cités 
par  M.  Jeanselme. 

Contribution  à  l’étude  de  la  dysenterie  amibienne  expê- 
rimentaie  chez  le  chat.  —  M.  J .  Satjtet  donne  les  résultats 
de  quelques  inoculations  d’amibes  dysentériques  au  chat. 
Il  a  obtenu  des  résultats' très  variables  :  tantôt  l’animal 
s’infectait,  tantôt  il  restait  complètement  négatif.  Sautet 
conclut  ;  «  En  pratique,  le  médecin  qui  demande  dans 
Un  but  de  diagnostic,  l’inoculation  de  selles  au  chat, 
s’expsoe  àn’avoir  d’aucxme  façon  la  certitude  qu’il  escomp¬ 
tait.  En  effet...  les  faits  expérimentaux  pourront  être 
difficiles  à  interpréter...  Donc,  de  toute  façon,  le  médecin 
doit  toujours  traiter  son  malade.  » 

Raymcoto  Ne^’Eü. 
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Pratique  des  Maladies  des  Enfants.  Maladies  du  tube  digestif, 
par  les  Dr»  R.  Cruchet,  Ch.  Rocaz,  H.  Méry,  Guillemot| 
H.  Grbnet,  Pabgin-Fayolle,  Généveter,  Delcourt.  1910. 
I  vol.  in-8  de  556  pages,  avec  118  figures .  33  fr! 

L’Auto-intoxloation  intestinale,  par  Combe  (de  Lausanne). 
2®  édition.  1907,  I  vol.  in-8  de  619  pages,  avec  figiues. . .  36  fr! 

La  dyspepsie  transitoire  des  nourrissons,  par  le  Dr'Alfonso  g! 
Alarcon.  1929, 1  vol.  In-i6  de  140  pages  avec  5  figures.  10  fr. 

Les  Déséquilibrés  du  Ventre.  L’entéroptose  ou  maladie  de  Glè- 
naid,  par  Monteduis.  2®  édition.  1898,  i  volume  in-i6  de 

244  pages . . .  9  ft. 

Précis  de  Coprologle  «Unique.  Guide  pratique  pour  l’examen  des 
Fèces,  par  le  D®  R.  Gaultier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur  A.  Robin.  3®  édi¬ 
tion,  1927.  I  vol.  in-8  de  567  pages,  avec  loj  figures.  54  fr. 

Lsa  Maladies  gastro-intestinales  aiguSs  des  nourrissons,  par  le 
D'  A.  Combe,  professeur  à  l’Université  de  Lausarme.  1913, 
i vol.in-8de768pagesavec53figuresnoire8etcoloriées,  jo  fr. 

Traitement  de  l’Entérite,  par  Combe  (de  Lausanne).  6*  édition, 
1920,  i  vol.  in-i6  de  335  pages,  avec  figures  et  4  planches 
coloriées  .  (r. 

Les  Colites  et  leurs  troubles  nerveux,  par  les  D«  Savignac,  Sarles 
et  Mathieu  de  Fossey,  1930,  i  vol.  in-i6  de  91  pages.  8  fr. 

Les  Maladies  du  Foie  ei  leur  traitement,  par  les  D»  m.  Garnier, 
P.  Lbreboullet,  P.  Carnot,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
Villaret,  Chiray,  Herscher,  Jomtkr,  Lippmann,  Ribot, 
Weill,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Gilbert.  1910,  i  vol.  in-8  de  708  pages,  avec  58  fig.  32  fr. 

Maladies  chlrorgleales  du  Foie  et  des  Voies  Biliaires,  par  le 
D®  J.-L.  Oberun.  1927,  I  vol.  gr.  ia-8  de  308  pages,  avec 
39  figures . .  Sous  presse. 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  Professeur  CARNOT. 


Les  Problèmes  actuels  de  Diététique 


P.  CARNOT,  JQSUé,  Marcel  LABBÉ,  LBREBOULLET, 
PAGNIBZ,  RATHERY 

PtofeaKiin,  Agrégé*  et  Médcdni  des  bApitaiis  de  Faits. 

1923.  1  ToL  in-S  de  184  pages. .  14  fi 


RÉGIMES  FONDAMENTAUX 


t  toL  ia-t  de  ifti  pages .  14  fr. 


▲ioutar  lO  ix.  IQâ  nour  Trais  ri’anvni  . 


—  XXIV  — 

REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  FRANCE 

C’est  à  Toulouse  que  s’est  tenue  la  sixiènij  ses¬ 
sion  des  Congrès  de  la  Fédération  nationale  des 
externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  France. 
Avec  une  très  grande  autorité  le  Jean  Calvet,chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Toulouse,  en  a  présidé 
les  débats. 

Reçus  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  par  MM.  les  professeurs  Audehert  et 
Dambrin,  les  congressistes  écoutèrent  attentive¬ 
ment  le  rapport  de  M.  Repennetier.  Celui-ci  exposa 
les  démarches  tentées  pour  la  défense  du  titre 
d’externe.  MM.  Azan  et  Warter  (de  Strasbourg),  en 
im  mémoire  très  étudié,  prouvèrent  que  dans  cer¬ 
taines  Facultés  les  candidats  à  l’externat  étaient  dans 
la  proportion  de  trois  à  quatre  étrangers  pour:  un 
candidat  français  et  firent  voter  une  motion  attirant 
l’attention  des  doyens  sur  un  pareil  état  de  choses. 

T’ordre  du  jour  appelait  ensuite  la  discussion 
du  rapport  de  MM.  Girou  et  Estradère  (de  Bordeaux) 
sur  le  traitement  vraiment  dérisoire  qui  est  offert 
aux  externes  des  hôpitaux.  A  Strasbomg  et  à  Rennes, 
les  externes  ne  sont  même  pas  rétribués.  Il  fut  dis¬ 
cuté  ensuite  la  possibilité  de  continuer  l’extemat 
pendant  le  stage  d’accouchements.^Un  rapport  sur 
ce  sujet  a  été  confié  à  M.  Balans  de  Bordeaux. 

Les  congressistes  émirent  enfin  le  vœu  qu’au 
cas  de  maladie,  les  externes  soient  soignés  gratuite¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  que  les  administrations 
hospitalières  prennent  à  leur  charge  la  prime  d’assu¬ 
rance  vie  et  accidents  professionnels  que  les  anciens 
externes  sont  actuellement  obligés  de  payer. 

Le  bureau  de  la  Fédération  a  ensuite  élu  son 
bureau  pour  1930  ;  président  :  M.  Lepennetier,  de 
Paris  ;  vice-présidents  :  M.  Calvet,  de  Toulouse,  et 
M.  Courbaire,  de  Clermont-Ferrand  ;  secrétaire 
général  :  M.  Béraut,  de  Paris;  trésorier  :  M.  Gasne, 
de  Paris;  conseillers  :  MM.  Merlin,  de  Rennes,  et 
Appeix,  de  Marseille. 


Le  Dr  Calvet,  président  en  exercice,  remercie  les 
congressistes  d’être  venus  en  si  grand  nombre  à 
Toulouse  et,  rappelant  en  termes  émus  la  catastrophe 
qui  a  endeuillé  la  région,  fait  adopter  le  vœu  sui¬ 
vant  :  les  Associations  d’externes  et  anciens  externes 
des  hôpitaux  de  France  verseront  à  l’Association 
des  externes  de  Toulouse  une  somme  dont  le  total 
sera  réservé  aux  sinistrés. 

Toulouse  fête  les  congressistes.  Visite  de  la  salle 
des  Illustres  et  réception  des  capitouls.  Visite  des 
monmnents  médiévaux  si  prenants  dans  la  viUe  de 
Clémence  Isaure.  Visite  des  hôpitaux  de  la  Faculté, 
des  laboratoires,  du  Jardüi  de  botanique,  etc. 

Le  dimanche,  près  de  soixante  congressistes 
gagnèrent  en  auto-cars  Bagnères-de-Luchon.  Ils  y 
furent  reçus  par  le  professem  Cruchet,  président  du 
comité  médical  de  la  C.  F.  L.,  par  M.  le  Dr  Germès, 
maire  et  conseiller  général,  par  le  D^  Cazal-Ganielsy, 
président  du  Syndicat  d'initiative,  M.  le  Dr  Ferras, 
membre  de  la  Société  médicale  locale,  et  le  Dr  MoU- 
néry,  directeur  technique  de  la  station.  Sous  la 
conduite  des  médecins,  les  congressistes  visitèrent 
les  thermes  de  Ludion  magnifiquement  restaurés 
et  s’intéressèrent  vivement  aux  services  techniques 
d’oto-rhino-laryngologie,  caractéristique  delà  station. 
La  visite  du  radio- vaporarimn  sulfuré,  inauguré  l’an 
dernier,  souleva  l’enthousiasme  communicatif  des 
jetmes,  et  enfin  une  ascension  à  Superbagnères-de- 
Luchon  termina  dignement  ce  magnifique  con- 
grès. 

Au  cours  du  banquet,  qui  fut  le  dernier  d’nne  série 
ininterrompue,  MM.  Calvet,  Germès,  Molinéry,Cazal- 
Gamelsy  prononcèrent  des  allocutions  qui,  suivant 
l’usage,  furent  accompagnées  de  nombreux  bans. 

Avec  la  mélancolie  des  choses  finissantes  et  la 
tombée  de  la  nuit,  le  retour  eut  lieu  vers  Toulouse 
et  les  congressistes -regagnèrent,  à  travers  la  France, 
les  hôpitaux  où  ils  sont  au  devoir.  Vive  l’externat  des 
hôpitaux  de  France  ! 

M. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ATOPHAN.  —  Cachets  ou  comprimés  dosés  à 
08r,40. 

Indications.  —  Rhumatismes,  goutte,  névralgies,  j 

Pour  les  cas  graves  et  rebelles  injections  intrayei-  ; 
neuses  ou  intramusculaires  à! Atophanyl.  .  1 

Laboratoire  Cruet,  13,  rue  Miollis,  Paris  (ATF®). 

SYNTHALINE  B.  —  Médicament  antidiabétique 
«  per  os  i>. 

Laboratoire  Cruet,  13,  rue  Miollis,  Paris  {XV‘). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (IV®). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 


Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (I  F®) .  ,, .. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le, produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100, 

.Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syplûlis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris, 
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RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

HOTEL  RADIO,  A  VICHY.  —  Maison  de  régimes  cales  de  Vichy  et  sous  la  direction  du  D''  Dausset 
(diabétique,  hépatique  et  déchloruré).  et  des  médechis  de  la  villa  Hélianthe,  maison  de 

Sous  le  patronage  de  la  Société  des  sciences  médi-  régime  de  Biarritz. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  Pa 
rines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  l’Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Germain 
à  Nanterre  [Seiney 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 


NOUVELLES 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel 
du  25  mars  publie  un  décret  modifiant  le  classement  des 
substances  classées  dans  le  tableau  B  annexé  au  décret 
du  14  septembre  1916. 

Le  tableau  B  est  remplacé  par  le  tableau  suivant  : 

Tableau  B.  —  i»  Opium  brut.  Poudre  d'opium.  Extrait 
d’opium.  Morphine  et  ses  sels.  Diacétylmorphine  et  ses 
sels.  Benzylmorphlnes  et  leurs  sels.  Hydrocodéinone  et 
ses  sels.  Dihydroxycodéinone  et  ses  sels.  Feuilles  de  coca. 
Cocaïne  brute.  Ecgonine.  Cocaïne  et  ses  sels.  Chanvre  in¬ 
dien.  Résine  de  chanvre  indien.  Préparations  à  base  de 
résine  de  chanvre  indien.  Extrait  et  teinture  de  chanvre 

2°  Toutes  préparations  figurant  ou  non  dans  une  phar¬ 
macopée  et  contenant  :  de  la  diacétylmorphine  quelle  que 
soit  sa  proportion,  de  la  cocaïne  en  proportion  dépassant 
un  millième,  de  la  morpliine  ou  une  benzylmorphine  ou 
de  la  hydrocodéinone  ou  de  la  dihydro-oxycodéinone  en 
prop*ortion  dépassant  deux  millièmes. 

Sont  rayées  du  tableau  A  comme  rentrant  dans  la 
catégorie  des  préparations  visées  au  2»  du  tableau  B  ci- 
dessus  les  préparations  suivantes  ; 

Gouttes  noires  anglaises.  Laudanum  de  Rousseau. 
Laudanum  de  Sydenham.  Teinture  d’opium. 

Concours  pour  l'obtention  des  titres  de  médecin  des 
hôpitaux  militaires  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  mili¬ 
taires.  —  En  1930.  les  concours  institués  par  le  décret 
du  15  juin  1920,  modifié  par  le  décret  du  r2  mai  1925,  pour 
l’obtention  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  s’ouvriront 
le  lundi  6  octobre  1930,  à  huit  heures,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  dans  les  conditions 
et  suivant  les  programmes  fixés  par  l’instruction  minis¬ 
térielle  du  3  janvier  1921,  modifiée  les  15  mars  et  lo  dé¬ 
cembre  1923  et  le  30  avril  1925. 

Au  maximum  et  compte  tenu  de  la  valeur  du  concours, 
trois  candidats  pourront  obtenir  le  titre  de  médecin  des 
hôpitaux  militaires  et  trois  candidats  pourront  obtenir  le 
titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours  prescrites 
par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité,  pour  l’obtention 
du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  auront  lieu 
à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

I(es  médecins  capitaines  compris  dans  la  première 
moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  au  1“  jan¬ 
vier  193D  (M.  le  médecin  capitaine  Guillamet  (Ange- 
Î^ouis-Marie-Pierre),  rang  du  1“  janvier  1926.  no  361  à 


l’annuaire  officiel  des  officiers  de  l’armée  active,  arrêté  à 
la  date  du  1=^  juillet  1929,  est  le  dernier  des  médecins 
capitaines  de  la  première  moitié  de  la  liste  du  1“'  jan¬ 
vier  1930)  et  les  médecins  commandants  qui  désireront 
prendre  part  à  ce  concours,  ou  aux  épreuves  complémen¬ 
taires  de  ce  concours,  devront  faire  parvenir  leur  demande 
par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  i^r  bureau,  personnel,  pour  le 

septembre  1930  au  plus  tard,  en  indiquant  la  section 
(médecine-chirurgie)  et,  le  cas  échéant,  la  spécialité 
choisie,  s'ils  désirent  se  présenter  aux  épreuves  com¬ 
plémentaires  de  spécialistes. 

Des  nécessités  de  service  d’ordre  divers  pourront 
entraîner  la  limitation  des  autorisations  à  participer  aux 
épreuves  de  ce  concours.  En  conséquence,  les  avis  hiérar¬ 
chiques  devront,  non  pas  se  borner  à  une  simple  trans¬ 
mission  favorable,  mais  être  très  circonstanciés  et  accom¬ 
pagnés  de  toutes  indications  et  références  utiles.  Ces  avis 
hiérarchiques  seront  transmis  par  mes  soins  au  président 
du  jiiry. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  devront,  en  outre, 
indiquer  un  numéro  de  préférence  pour  les  candidats  de 
leur  région. 

La  plus  grande  importance  est  attachée  à  la  parfaite 
exécution  de  cette  prescription. 

Ces  dispositions  devront  être  portées  à  la  connaissance 
des  médecins  militaires  de  l’armée  active. 

Création  de  la  Société  scientifique  française  de  chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique.  — ■  Cette  société  man¬ 
quait  à  la  vie  et  à  l’activité  de  la  chirurgie  française.  Bien 
des  travailleurs  originaux  qui  ont,  en  France,  contribué 
à  développer  cette  branche  de  la  chirurgie  restaient  isolés. 
Désormais  leurs  efforts  et  leurs  résultats  seront  coordon¬ 
nés  et  ainsi  multipUés. 

Cette  nouvelle  société  savante  est  due  à  la  pensée  et 
à  l’initiative  des  D™  Dartigues  (de  Paris)  et  Claoué  (de 
Bordeaux).  L'Assemblée  générale  de  fondation  a  eu  lieu 
le  4  avril  dernier  à  l’hôtel  Chambon,  au  siège  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Syndicats  mé^caux  de  France.  Le  Dr  Dartigues 
fit  tout  d’abord  l’exposé  détaillé  des  buts  et  des  directives 
de  la  nouvelle  société. 

La  composition  du  bureau  est  la  suivante  :  Président  : 
Dr  Dartigues.  ancien  président  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens,  de  Paris  ;  vice-présidents  :  Dr  Aubert,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  Dr  Bourguet  (de Paris),  ancien 
prosecteur  de  la  Faculté  de  Toulouse  ;  secrétaire  général 
Dr  Ch.  Claoué  de  Bordeaux,  ancien  prosecteur  de  la  Fa- 
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culte  de  Bordeaux  ;  secrétaire  adjoint:  Irène 

Mircouche  (de  Paris)  ;  trésorier  :  Dr  Cousin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  et  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  ; 
archiviste  :  Dr  Dantrelle,  de  Charleville,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  •  secrétaires  des  séances  :  Dr  Ulrich  (de 
Paris),  ancien  chef  de  clinique  et  Dresse  Prost  de  Paris. 

Les  séances  scientifiques  commenceront  en  juin.  Il  a  été 
décidé  qu’un  Congrès  de  chirurgie  réparatrice,  plastique 
et  esthétique  aurait  lieu  en  octobre  prochain  à  Paris.  La 
Société  comprend  actuellement  70  membres  tant  fran¬ 
çais  qu’étrangers.  La  siège  de  la  Société  est  8t.  rue  de  la 
Pompe,  Paris. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  la  correspondance,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  général  :  D^  Claoué,  à  Bordeaux,  41,  rue 
d’Aviau. 

Nous  sommes  certains  que  cette  société:  dont  la  créa¬ 
tion  s’imposait  et  à  laquelle  nous  souhaitons  prospérité , 
fera  grand  honneur  à  la  France. 

Service  d’eumorphie.  —  M.  Pierre  Robin,  médecin 
stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  ses  confrères  qu’il  a  transféré  50,  rue  de 
Rennes  (tél.  ;  Littré  85-80),  le  service  d’eumorphie  qu’il 
avait  créé  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Comme  à  l’hôpital,  les  consultations  à  la  clinique  hos¬ 
pitalière  d’eùmorphie  de  Paris  sont  gratuites. 

Tous  les  mardis  et  jeudis  de  8  h.  30  à  ii  h.  :  Consulta¬ 
tions  de  M.  Pierre  Robin. 

La  clinique  reste  ouverte  tous  les  jours  de  8  h.  30  à 
Il  h.  30  et  de  14  h.  à  19  heures. 

La  cUnique  hospitalière  d’eumorphie  de  Paris  est  uni¬ 
quement  réservée  à  la  correction  de  la  glossoptose  avec 
ou  sans  irrégularités  maxillo-dentaires  et  au  traitement 
de  tous  les  respirateurs  par  la  bouche  avant  ou  après 
l’opération  des  végétations  adénoïdes. 

Aucun  traitement  médical  ni  dentaire  n’est  donné  à 
cette  clinique. 

Service  de  santé.  —  Par  décret  du  22  mars  1930,  sont 
promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  par  décision 
ministérielle  du  même  joiu,  sauf  indications  contraires, 
maintenus  dans  leur  affectation  actuelle,  les  officiers 
ci-après  désignés  : 

Au  grade  de  médecin  colonel,  les  médecins  lieutenants- 
colonels  :  M.  Coste  (Jean-Camille),  directeur  du  service  de 
santé  des  territoires  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de 
M.  Letainturier  de  la 'Chapelle,  retraité. 

M.  Magnoux  (Louis- Abert-Gaston),  hôpital  militaire 
Percy,  à  Clamart,  en  remplacement  de  M.  Lehaussois, 
promu.  . —  Affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes  (ser- 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  les  médecins 
commandants  :  M.  Corbel  (Paul-Loüis-Marie-Félix), 
centre  de  réforme  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  La 
moureux,  retraité. 

M.Enjalbert  (Casimir-Charles-Edouard-Marcel), aS^rég. 
du  génie,  à  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Mehiotte, 
retraité.  —  Affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  ed  Montpellier. 

M.  Pontan  (Justin-François-Bertrand-Marcel-Angé¬ 
lique-Gustave),  direction  du  service  de  santé  de  la 
170  région,  en  remplacement  de  M.  Coste,  promu.  — 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 


M.  Etienney  (Justin-Marie-Arthène).  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Besançon,  en  remplacement  de 
M.  Magnoux,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  Lés  médecins  capi¬ 
taines  ;  (  Choix).  M.  Brelet  (Georges-Emmanuel),  armée 
française  du  B.hin,  en  remplacement  de  M.  Delorme,  re¬ 
traité. 

(Ancienneté).  M.  Rolland  (Henri- Jean-Paul- Emile), 
.228  rég.  d’aviation,  à  Chartres,  en  remplacement  de 
M.  Ruso,  retraité. 

(Choix).  M.  Volf  (André-Louis- Joseph),  505=  rég.  de 
chars  de  combat  à  Vannes,  eu  remplacement  de  M.  Colleye 
mis  en  non-activité. 

(Ancienneté).  M.  Rémy  (Charles- André),  en  disponi¬ 
bilité  (3®  région),  en  remplacement  de  M.  Raymondaud, 
retraité. 

(Choix).  M.  Froment  (Eugène-Lucien- Victor),  troupes 
du  Levant,  en  remplacement  de  M.  Laporte,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Bergé  (André-Marie-Isidore),  8®  rég. 
d’infanterie  à  Saiut-Lô,  en  remplacement  de  M.  Egmann, 
retraité.  . —  Maintenu  provisoirement. 

(Choix).  M.  Pommé  (Bernard-François-Léon),  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l'école  du  service  de  santé 
militaire,  en  remplacement  de  M.  Maillard,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Arnaud  (Louis-Philippe-Marius-Ga- 
briel),  6®  rég.  du  génie  à  Angers,  en  remplacement  de 
M.  Ménard,  retraité.  —  Affecté  au  173®  rég.  d’infanterie 
à  Bastia  (service). 

(Choix).  M.  Bou-Hanna  (Camille),  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  armée  française  du  Rliin,  en  remplacement  de 
M.  Vergne,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Chanal  (René-Emile-ï'rançois),  en 
disponibilité  (20® région),  en  ramplacement  de  M.  Balme, 

(Choix).  M.  Camper  (André-Louis-Armand),  ditection 
du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Corbel,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Jehl  (Eugène-Pierre),  territoires  du 
Sud  Algérien,  en  remplacement  de  M.  Eujalbert,  promu. 

(Choix).  M.  Membrey  (Jules-Prosper),  troupes  du  Le¬ 
vant,  en  remplacernent  de  M.  Fontan,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Toumier-Lasserve  (Jean-Joseph- 
Robert),  36®  groupe  d’aviation  à  Pau,  en  remplacement 
de  M.  Etienney,  promu. 

(Choix).  M.  Dreyfuss  (André-Isaac),  territoires  du 
Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  Collet,  mis  en  dis¬ 
ponibilité. 

(Ancienneté).  M.  Lauzière  (Joseph-Jacques-Antonin) , 
place  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Remy,  mis 
en  disponibilité  —  Affecté  au  28®  rég.  du.génie  à  Montpel¬ 
lier. 

(Choix).  M.  Baudet  (Pierre-Marius-Georges),  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Maillot  à  Alger, 
en  remplacement  de  M.  Chanal,  mis  en  disponibilité. 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  les  médecins  lieute¬ 
nants  :  2*  (tour  choix).  M. GorsSe  (Pie  re-Marie-Stéphane), 
armée  française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Rue, 
retraité. 

3®  toiur  (ancienneté).  M.  Brucker  (Raoul-Raymond-Gas¬ 
ton),  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Tricoire, 
décédé. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Marchetti  (Laurent-Honoré) , 
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armée  française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Car- 
billet,  démissionnaire. 

2«  tour  (choix).  M.  Willemin  (Marie-Prançois-Al- 
phonse),  8«  rég.  d’artillerie  à  Toul,.en  remplacement  de 
M.  Pozzo  di  Borgo,  mis  en  non-activité. 

S*:  tour  (ancienneté).  M.  Reynaud  (Henri-Marie-Alexis), 
armée  française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Roh- 
mer,  démissionnaire. 

i"r  tour  (ancienneté).  M.  Darré  (Jean- Victor-Robert), 
territoire  du  Sud  tunisien,  en  remplacement  de  M.  Brelet, 
promu. 

2=  tour  (choix).  M.  Meynadier  (Raymond- Jules-Albin- 
Marie),  4“  rég.  du  génie  à  Grenoble,  en  remplacement  de 
M.  Rolland,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Houpert  (Louis-Charles), 
12®  rég.  d’artillerie  à  Sarrebourg,  en  remplacement  de 
M.  Wolf,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Audrain  (Maurice- Jean-Bap- 
tiste-Eugène),  129®  rég.  d’infanterie  au  Havre,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rémy,  promu. 

2»  tour  (choix).  M.  Trippier-Dubourg  (Henri- André- 
Auguste),  134“  rég.  d’infanterie  à  Chalon-sur-Saône,  en 
remplacement  de  M.  Froment,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Mettetal  (Pierre),  188®  rég. 
d’artillerie  à  Belfort,  en  remplacement  de  M.  Berge, 
promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Cluzel  (Maurice-Louis-Ma- 
rius),  troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  M.  Pomme, 
promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Syrmen  (Raoul-Georges-Fernand), 
39®  rég.  d’infanterie  à  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Ar¬ 
naud,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Normand  ( Jacques-Marie- 
Clément- Joseph-Gonzague),  22®  régiment  d’aviation  à 
Chartres,  en  remplacement  de  M.  Bou-Hanna,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Paléologue  (Michel-Marie), 
151®  rég.  d’infanterie  à  Metz,  en  remplacement  de 
M.  Chanal,  promn. 

2®  tour  (choix).  M.  Bemier  (Georges-Loui.s),  troupes 
du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Camper,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Harter  (Jean-Octave),  94®  rég. 
d’infanterie  à  Bar-le-Duc,  en  remplacement  de  M.  Jehl, 
promu. 

I or  tour  (anciermeté).  M.  Harter  (René-Jacques),g4®rég. 
d’infanterie  à  Commercy,  en  remplacement  de  M.  Mem- 
brey,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Petitdemange  (Céleste- André) , 
3®  bataillon  rie  dragons  portés,  Lunéville,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tournier-Lasserve,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Senequier  (Léon-Jean), 
19®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Dreyfuss,' 
promu. 

isr  tour  (ancienneté).  M.  Cormes  (Jean),  10®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  Saverne,  en  remplacement  de  M.  Lau- 
zière,  promu.  i 

2®  tour  (choix).  M.  Julliard  (Jean),  51®  rég.  d’infan- 
terie,  Amiens,  en  rempltaement  de  M.  Baudet,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Arthenac  (Maurice-Jean-Ga- 
briel),  troupes  du  Maroc  (organisation). 

Au  grade  de  pharmacien  commandant  :  (Ancienneté). 
M.  le  pharmacien  capitaine  Villain  (Paul-Emile-Jean- 


Léon),  troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  M.  Loi- 
seau,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien  capitaine,  les  pharmaciens 
lieutenants  :  2®  tour  (choix).  M.  Velluz  (Léon- Antoine) , 
hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Manceau  (P.-A.-E.-A.-E.),  promu. 

3®  tour  (anciermeté).  M.  Colin  (Yves),  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Laurent,  promu. 

i®®  tour  (anciermeté).  M.  Préceptis  (Pierre-Camille), 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Manceau  (P.-A.-A.),  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Siméon  (Albert-Honoré- Auguste- 
Emile),  hôpital  militaire  de  Marseille,  en  remplacement 
de  M.  Martin,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Le  Moult  (Robert- Jean-Henri), 
19®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Villeneuve, 
promu. 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Hamet  (André-Hippolyte- 
Charles),  pharmacie  générale  d’approvisionnement  de 
Marseille,  en  remplcement  de  M.  Adenot,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Lonvart  (Marcel-René),  19®  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Cordier,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Poste  (Albert-Eugène),  hôpi¬ 
tal  militaire  d’Amélie-les-Bains,  en  remplacement  de 
M.  Percihon,  décédé. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Diverrés  (René-Jean),  hôpi¬ 
tal  militaire  du  camp  de  Mailly,  en  remplacement  de 
M.  Grousset,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  'Lardy  (Guy-Hïppolyte),  territoire 
du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  Raynaud,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Chambon  (Félix-Henri-Phi- 
lippe-Charles),  hôpital  militaire  de  Metz,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Cartier,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Corbé  (Yves-Marie),  19®  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Michon,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Lescop  (Joseph-Marie),  19®  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Le  Mitouard,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Moreau  (Jean),  19®  corps  d’ar¬ 
mée,  en  remplacement  de  M.  Weber,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté),  M.  Billant  (Octave-Jean),  ter¬ 
ritoire  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  Goret 
promu. 

2®  tour  (choix),  M.  Cariou  (Georges-Armand),  troupes 
de  'Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Babinot,  promu. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  5  février  1930,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  (service)  :  ■ 

Désignation  c6i,oniai,e.  —  En  Guyane  (hors  cadres). 
M.  le  médecin  commandant  Chatenay,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Fréjus,  désigné  hors  tour  pour  servir  en  qualité, 
de  chef  du  service  de  santé  de  la  Guyane. 

Prolongation  de  séjour.  —  A  Madagascar  :  M.  le 
médecin  commandant  Renaud  devient  rapatriable  le 
29  août  1931. 

En  Chine  (poste  consulaire  d’Hoï-How)  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Esserteau  devient  rapatriable  1  e 
5  mars  1931. 

Aeeëctations  en  France.  —  Au  2®  rég,  d’infanterie 
colonial  ;  M.  Saleun,  médecin  capitaine,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale;  M.  Gouin,mé- 
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decin  commandant,  du  23»  rég.  d’infanterie  coloniale. 

M.  Coussin,  médecin  capitaine,  rentré  du  Maroc,  en 

Àu  23=  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  Rousseau,  mé¬ 
decin  colonel,  au  ministère  des  Colonies  (pour  ordre  et 
pour  compter  du  i”*  février  1930). 

M.  Antonini,  pharmacien  lieutenant-colonel,  centre  de 
l’Afrique  occidentale  française,  en  congé  (pour  ordre). 

Au  4“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  Levet,  médecin 
commandant,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  française, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  12“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  Moreau,  mé¬ 
decin  capitaine,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française, 
hors  cadres,  en  congé. 

An  16®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  Bonnet,  méde¬ 
cin  capitaine,  rentré  de  l’Afrique  Occidentale  française 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  2»  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  Pahre,  médecin 
capitaine,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  française,  hors 
cadres,  en  congé. 

Dépiôt  des  Isolés  coloniaux  (annexe  de  Bordeaux)  : 
M.  Jeansotte,  médecin  capitaine  du  3“  rég,  d’infanterie 
coloniale  (n’a  pas  rejoint). 

M.  Cornée,  pharmacien  capitaine,  rentré  de  l’Afrique 
occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé.  —  Affecté 
(pour  ordre).  Servira  en  sous-ordre  au  laboratoire  du 
service  colonial  de  Bordeaux. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret  du 
16  février  1930,  M.  Münier  (Henri-Léon-Lucien),  élève 
de  l’École  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur 
en  médecine  le  17  janvier  1930  et  versé  dans  le  corps  de 
Santé  des  troupes  coloniales,  est  nommé,  â  compter  du 
18  janvier  1930,  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  ac¬ 
tive  des  troupes  coloniales. 

L’ancienneté  de  M.  Munler  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lientenant  est  reportée  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  1927. 

En  conséquence,  M.  Munier  est  promu  médecin  lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales  (sans  rappel  de  solde),  â 
compter  du  31  décembre  1929. 

Par  décret  du  16  février  1930,  M.  Debaille  (Georges- 
Marceau),  élève  de  l’École  duservice  de  santé  de  la  marine 
reçu  docteur  en  médecine,  le  27  janvier  1930,  et  versé  dans 
je  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  est  nommé,  à 
compter  du  28  janvier  1930,  médecin  sous-Heutenant  de 
l’armée  active  des  troupes  coloniales. 

L’ancienneté  de  M.  Debaille,  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lieutenant,  est  reportée  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  1927. 

En  conséquence,  M.  Debaille  est  promu  médecin  lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales  (sans  rappel  de  solde),  à 
compter  du  31  décembre  1929. 

Par  décret  du  16  février  1930,  est  promu,  àla  datedu 
7  janvier  1930,  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1928  (sans  rap¬ 
pel  de  solde),  au  grade  de  pharmacien  sous-lieutenant, 
’élève  du  service  de  santé  de  la  marine  Kerboriou  (Mar- 
cel-Louis-Oustave),  reçu  pharmacien  universitaire  de 
ir®  classe,  le  6  janvier  1930,  et  versé  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

Par  décision  ministérielles  du  20  mars  1930,  les  mu¬ 
tations  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 


Désignations  coloniales.  —  En  Arfigue  occidental» 
française  (hors  cadres).  M.  le  médecin  commandant  Car¬ 
rai,  du  4“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Tempon,  médecin 
capitaine  du  11“  rég.  d’artillerie  coloniale. 

En  Guyane  (embarquement  à  partir  du  25  mai  1930), 
M.  Gaudart,  médecin  capitaine  au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  à  Marseille. 

A  Madagascar,  M.  Lageat,  médecin  capitaine  du 
24“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

PROLONG-tïlONS  DE  SÉJOUR.  —  En  Indochine  (1'“  pro¬ 
longation).  M.  le  médecin  capitaine  Bordes  devient  ra- 
patriable  le  10  août  193  t. 

En  Afrique  équatoriale  française  (1'“  prolongation). 
M.  le  médecin  capitaine  Laqulèze  devient  rapatriable  le 
20  juillet  1931. 

A  Madagascar  (2“  prolongation),  M.  le  commandant 
Fonquernie  devient  rapatriable  le  29  novembre  193  t. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  — '  La  dési¬ 
gnation  pour  le  Maroc  de  M.  le  médecin  capitaine  La¬ 
geat,  parue  au  Journal  officiel  du  10  septembre  1929, 
est  annulée. 

Par  décret  du  22  mars  193O,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  aux  grades  ci- 
après  et  par  décisionminlstérielle  du  même  jour  ont  été 
maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  ; 

Médecin  colonel  :  M.  Botreau-Roussel  (Jules-Marle- 
Antolne-Joseph-Paul),  médecin  lieutenant-colonel,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille,  eü  remplacement  de 
M.  Henric,  retraité. 

M.  Gravellat  (Marie-Camille-Henri),  médecin  lieute¬ 
nant-colonel,  en  service  au  ministère  de-  la  Guerre, 
8»  direction,  en  remplacement  de  M.  Lamy,  retraité. 

M.  Cartron  (Marie-Henri- Albert),  médecin  lieutenant- 
colonel,  à  la  disposition  du  directeur  du  service  de  santé 
de  la  180  région,  en  remplacement  de  M.  Renault,  retraité. 

M.  Kerandel  (Jean-François),  rhédecin  lieutenant-colo¬ 
nel  en  service  hors  cadres  en  Perse,  en  remplacement  de 
M.  Coulogner,  promu. 

M.  Guérard  (Léon-Eugène),  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel,  en  service  hors  cadres  à  Tahiti,  en  remplacement  de 
M.  Mathis,  promu. 

M.  GroSeillez  (Louis-Gaspard-Eugène),  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  en  service  au  ministère  des  colonies,  en 
remplacement  de  M.  Vassal,  retraité. 

Médecin  lieutenant-colonel.  M.  PoUx  (AlèKandre- 
Edouard-Oabriel),  médecin  commandant  aU  10“  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais,  en  remplacement  de  M.  Délange, 
-retraité. 

M.  Lailheugue  (Jean-Baptiste-Raymond- Albert),  mé¬ 
decin  commandant  en  Service  au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales,  annexe  de  Bordeaux,  eü  remplace¬ 
ment  de  M.  Patterson,  retraité. 

M.  Villerofix  (Prançois-Germain-Clément),  médecin 
commandant  en  service  au  23“  rég.  d’infanterie  coloniale, 
en  remplacement  de  M.  Botreau-RoUSSel,  promu. 

M.  François  (Jean-Baptiste),  médecin  commandant  en 
service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Gravellat, 
promu. 

M.  Stevenl  (Léon),  médecin  comaindaat  aii  ti*  rég 
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a’artillerie  coloniale,  en  remplacement  de  M.  Cartron,  Médecin  capitaine,  tour  (choix).  M.  Biaise  (Pierre), 
promu.  médecin  lieutenant  en  service  en  Afrique  occidentale 

M.  Chatenay  (Marie- Josph-Bernard) ,  médecin  corn-  française,  en  remplacement  de  M.  Faucher,  démission- 
mandant  en  service  aux  Antilles,  en,  remplacement  de  naire. 

M.  Kerandel,  promu.  3e  tour  (ancienneté).  M.  Kerforme  ( J ean-François- 

M.  Arlo  (Jules-Joseph-Antoine-Marius),  médecin  com-  Marie-Colomban),  médecin  lieutenant  en  service  en 
mandant  en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en  Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Per- 
remplacement  de  M.  Guérard,  promu.  seguers,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

M.  Bougarel  (Maurice-Edmond-Marius),  médecin  com-  ler  tour  (ancienneté).  M.  Nodenot  (Bouis-Edouard), 
mandant  au  8®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  en  remplace-  médecin  lieutenant  en  service  en  Afrique  équatoriale 
men,t  de  M.  Grosfillez,  promu.  française,  en  remplacement  de  M.  Jeansotte,  promu. 

Médecin  commandant  ;  2'  tour  (choix).  M.  Jeansotte  2“  tour  (choix).  M.  Thomas-Duris  (Joseph-Béon-Du- 
( Bernard-Armand- Joseph),  médecin  capitaine  en  service  rand),  médecin  lieutenant  en  service  en  Chine,  en  rempla- 
hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplace-  cernent  de  M.  Bernardin,  promu. 

ment  de  M.  Dhoste,  retraité.  30  tour  (ancienneté).  M.  Tissègre  (Jean-Béon-Isidore), 

tour  (ancienneté).  M.  Bernardin  (Béopold-Emile),  médecin  lieutenant  en  service  au  3“  rég.  d’artillerie 
médecin  capitaine  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo-  coloniale,  en  remplacement  de  M.  Caccavelli,  promu, 
niales  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Challier,  tour  (ancienneté).  M.  Giraud  (Jacques),  médecin 

retraité.  ,  lieutenant  en  service  en  Afrique  occidentale  française. 

2®  tour  (choix).  M.  Caccavelli  (Toussaint),  médecin  en  remplacement  de  M.  Pascal,  promu, 
capitaine,  en  service  au  40  rég.  de  tirailleurssénégalais,  2»  tour  (choix).  M.  Benedetti  (Dou-Bouis),  médecin 
en  remplacement  de  M.  Roussel,  décédé.  lieutenant  en  service  en  Afrique  équatoriale  française, 

lor  tour  (ancienneté).  M.  Pascal  (Baurent-Prançois),  en  remplacement  de  Rohic,  promu, 
médecin  capitaine,  en  service  en  Afrique  occidentale  3®  tour  (ancien-neté) .  M.  Poubert  (André-Eugène- 
française,  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  retraité.  Edmond),  médecin  lieutenant  en  service  en  Afrique 
2®  tour  (choix).  M.  Robic  (Jean-Marie-Béopold),  mé-  occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Bacaze, 
decin  capitaine,  en  service  au  ii®  rég.  d'artillerie  colo-  promu. 

niale,  en  remplacement  de  M.  Soing,  retraité.  lor  tour  (ancienneté).  M.  Joseph  (Yves-Michel).,  mé- 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Bacaze  (Barcel-Eugène) ,  mé-  decin  lieutenant  en  service  à  la  Martinique,  eu  remplace 
decin  capitaine,  eh  service  à  la  Côte  d’ivoire,  en  remplace-  ment  de  M.  Dormoy,  promu. 

ment  de  M.  Rouvier,  retraité.  2®  tour  (choix).  M.  Fitoussi  (Marcel),  médecin  lieu- 

2®  tour  (choix).  M.  Dormoy  (Daniel),  médecin  capi-  tenant  en  service  au  Devant,  en  remplacement  de 

taine,  en  service  au  ii®  rég.  d’artillerie  coloniale,  en  rem-  M.  Bizien,  promu. 

placement  de  M.  Chollat-Traquet,  retraité.  3®  tour  (ancienneté).  M.  Galy  (Pierre-Paul- Auguste), 

I'®  tour  (ancienneté).  M.  Bizien  (Gatson-Georges),  médecin  lieutenant,  en  service  au  Devant,  en  remplace- 
médecin  capitaine,  en  service  à  Tahiti,  en  remplacement  ment  de  M.  Bernard,  promu. 

de  M.  Hervier,  retraité.  i®®  tour  (ancienneté).  M.  Péleran  (Jean-Maurice),  mé- 

2®  tour  (choix).  M.  Bernard  (Yves-Joseph-Alexandre),  decin  lieutenant,  en  service  au  Maroc,  en  remplacement 
médecin  capitaine,  en  service  au  Devant,  en  remplace-  de  M.  De  Goz,  promu. 

ment  de  M.  Poux,  promu.  2®  tour  (choix  et  à  défaut  3®  tour,  ancienneté).  M.  Ra- 

I®®  tom  (ancienneté).  M.  De  Goz  (Hervé-Yves-Marie),  baud  (Prancis-Edouard-Adolphe-Béopold),  médecin  lieu- 
médecin  capitaine,  en  service  en  Afrique  occidentale  fran-  tenant,  en  service  au  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Deli- 
çaise  en  remplacement  de  M.  Bailheugue,  promu.  ^  not  te,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Delinotte  (Henri- Auguste),  méde-  i®®  tour  (ancienneté).  M.  Rivoalen  (Auguste-Prançois- 

cin  capitaine,  en  service  au  23®  rég.  d’infanterie  coloniale,  Marie),  médecin  lieutenant  en  service  en  Indochine,  en 

en  remplacement  de  M.  François,  promu.  remiilacement  de  M.  Calandreau,  promu. 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  Calandreau  (Paul-Bouis),  2®  tour  (choix  et  à  défaut  3®  tour,  ancienneté).  M.  Ra- 
médecin  capitaine  en  service  en  AJrique  occidentale  boisson  (Pierre-Bouis),  médecin  lieutenant  en  service  au 
française  en  remplacement  de  M.  François,  promu.  Togo,  en  remplacement  de  M.  Salicetti,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Salicetti  (Guy),  médecin  capitaine  i®®  tour  (ancienneté).  M.  Vernier  (Jean-Frédéric), 
en  service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Stevenelj  médecin  lieutenant,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo- 
promu.  niales,  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Malaussène, 

I®®  tour  (anciermeté).  M.  Malaussêne  (François-Joseph-  promu. 

Honoré),  médecin  capitaine  en  service  à  l’hôpital  mili-  2®  tour  (choixet  à  défaut  3®  tour,  ancienneté). M.  Maze 

taire  de  Préjus,  en  remplacement  de  M.  Chatenay,  promu.  (Jean),  médecin  lieutenant,  en  service  au  Cameroun, 

2®  tour  (choix).  M.  Petit  (Honoré-Paul- Antoine) ,  mé-  en  remplacement  de  M.  Petit,  promu, 
decin  capitaine  en  service  en  Indochine,  en  remplacement  i®®  tour  (ancienneté).  M.  Odru  (Marcel- Jean-Etienne), 
de  M.  Arlo,  promu.  médecin  lieutenant  en  service  au  Togo,  en  remplacement 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  Herdhebaut( Joseph- Auguste-  de  M.  Herdhebaut,  promu. 

Bqnaventure),  médecin  capitaine  du  16®  rég.  de  tirail-  Pharmacien  commandant.  2®  tour  (choix).  M.  Gastaud 
leùrs  sénégalais,  en  disponibilité,  en  remplacement  de  (Antonin-Julien-Marius),  pharmacien  capitaine,  en  rem- 
M.  Bourgarel,  promu.  placement  de  M.  Audille,  promu. 
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Pharmacien  capitaine.  2»  tour  (choix).  M.  Bertehecoy 
{ Jean-Louis-Auguste),  pharmacien  lieutenant,  en  service 
en  Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de 
M.  Perler,  démissionnaire. 

3«  tour  (ancienneté).  M.  Bouillat  (Maurice-Edouard), 
pharmacien  lieutenant,  en  service  en  Afrique  équatoriale 
française,  en  remplacement  de  M.  Gastaud,  promu. 

Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique.  — 
Ce  cours  aura  lieu  au  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
G.  Roussy  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire,  et 
comprendra  i6  leçons;  il  commencera  le  lundi  2  juin  1930, 
à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours  suivants  ;  les  séances 
comprendront  derrx  parties  : 

1“  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

1°  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécu¬ 
tera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits. 

Les  auditeurs  qui  auront  tait  preuve  d'assiduité  pour¬ 
ront,  s’ils- le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la 
série  de  ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit. 

MM.  les  Etudiants  devront,  en  outre,  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

L’inauguration  de  la  saison  à  Vichy.  — C’est  à  la  veille 
de  l’ouverture  de  sa  saison  que  Vichy,  encore  ensommeil- 
jée  par  l’hiver,  et  dans  ses  préparatifs  de  toilette,  vient 
d’accueillir  M.  le  professeur  Villaret,  titulaire  de  la  chaire 
d’Hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui 
venait  faire  sur  place,  à  ses  élèves,  un  cours  savant  sur 
les  possibilités  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy. 

Le  professeur  Villaret  était  accompagné  dans  son  dé¬ 
placement  de  ses  chefs  de  laboratoire,  MM.  les  Dr»  Deval, 
et  Justin  Besançon,  de  M.  le  Dr  Even,  préparateur, 
et  de  ses  internes.  MM.  Cachera  et  Bernai. 

Une  trentaine  de  jeunes  médecins,  ses  élèves,  repré¬ 
sentant  huit  nations  différentes,  profitèrent  de  cette 
occasion  exceptionnelle  pour  visiter  avec  lui  les  magni¬ 
fiques  Installations  thermales  de  Vichy,  les  sources,  sans 
oublier  le  domaine  mondain  de  Vichy  constitué  par  les 
luxueux  aménagements  sportifs  du  Sporting-Club  et 
les  grands  palaces  de  la  Société  des  hôtels  de  Vichy. 

Dans  le  train  qui  les  amena  le  samedi  soir  à  Vichy, 
avait  pris  place,  pour  les  accueillir,  M.  le  commandant 
Feuillade,  inspecteur  général  de  la  Compagnie  fermière. 
Après  le  dîner  à  l’Hôtel  du  Parc  et  Majestic,  ils  as.sis- 
térent  à  une  charmante  représentation  dans  la  salle  des 
fêtes  du  Casino.  Le  dimanche,  après  les  deux  cours  du 
professeur  Villaret,  la  visite  de  l’Etablissement  thermal, 
des  sources  et  du  Sporting-Club,  où  ils  lurent  reçus  au 
Clnb-House  par  M.  Chauchat  de  Benneville,  Président 
du  Sporting-Club,  un  banquet  les  réunit  autour  de  M.  Nor¬ 


mand,  directeur  des  .services  administratifs  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière. 

De  nombreux  toasts  furent  prononcés  ;  par  M.  Nor¬ 
mand  qui  exprima  sa  satisfaction  de  voir  tant  de  méde¬ 
cins  étrangers  prêts  à  propager  les  vertus  des  eaux  de 
Vichy  et  à  combattre,  après  s’être  rendu  compte  sur 
place  de  la  perfection  des  aménagements  thermaux  de 
cette  grande  station  française,  les  rumeurs  tendant  à  la 
discréditer  ;  par  M.  le  professeur  Villaret  qui  remercia 
au  nom  de  ses  élèves  la  Compagnie  fermière  de  son 
accueil,  s’associa  à  la  satisfaction  qu’ont  éprouvée  les 
nombreux  amis  de  M.  Normand  en  apprenant  son  élé¬ 
vation  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
rendit  un  hommage  chaleureux  et  émouvant  à  M.  le 
commandant  Feuillade,  auprès  de  qui  le  Corps  médical 
trouve  toujours  l’accueil  le  plus  courtois  et  qui  participa 
avec  tant  de  dévouement  à  l’organisation  de  cette  réu¬ 
nion.  Après  lui,  un  délégué  de  chacune  des  nations  re¬ 
présentées  s’associa  à  ses  paroles,  et  enfin  M.  le  D^  Brousse, 
de  Châtel-Guyon,  témoigna  le  désir  de  recevoir  à  Châtel- 
Guyon  les  jeunes  médecins  présents. 

La  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  à  l’intéressante 
visite  des  nouveaux  ateliers  d’embouteillage.  Les  jeunes 
médecins  furent  vivement  impressionnés  par  l’extra¬ 
ordinaire  perfection  de  ces  installations  modernes  et  des 
machines  ingénieuses  qui  simplifient  la  manutention  et 
assurent  à  la  mise  en  bouteille  les  plus  parfaites  condi- 
'  tions  d’hygiène  et  de  propreté. 

Cette  msite  avait  été  précédée  de  celle  des  laboratoires 
où  sont,  chaque  heure,  vérifiées  les  eaux. 

En  quittant  les  ateliers  d'embouteillage,  les  élèves  du 
professeur  Villaret,  sous  la  conduite  du  Dr  Deval,  se 
rendirent  en  automobile  à  Châtel-Guyon.  Ils  y  furent 
accueillis  par  le  D'  Levadoux,  maire  de  la  ville,  adminis¬ 
trateur-délégué  de  la  Société  des  Eaux,  et  purent  après 
le  déjeuner  qui  leur  fut  offert,  et  malgré  le  court  laps  de 
temps  qui  les  séparait  du  départ,  se  rendre  compte  de 
efforts  faits  par  Châtel-Guyon  pour  prendre  place  parmi 
les  grandes  stations  thermales  françaises  et  maintenir 
en  se  modernisant  leur  réputation. 

Ces  deux  journées  médicales  resteront  dans  le  souvenir 
de  tous  les  médecins  présents  et  l’initiative  du  professeur 
Villaret  aura  les  plus  heureuses  conséquences. 

Voyage  médical  Cévennes-Pyrénées.  — •  Le  prochain 
voyage  médical  Cévennes-Pyrénées  se  déroulera  du 
20  juin  au  2  juillet  1930,  sou.s  'e  patronage  de  la  Fédéra¬ 
tion  médicale,  thermale  et  climatique  des  Pyrénées, 
dans  une  des  plus  belles  régions  thermales,  climatiques  et 
touristiques  de  France.  Rappelons  que  ce  voyage  est 
conçu  selon  la  méthode  des  voyages  antérieurement 
créés  sur  la  Côte  d’azur,  par  la  Société  médicale  du  Litto¬ 
ral  méditerranéen,  et  qu’il  sera  réalisé  par  la  même  Direc- 

La  Faculté  de  Montpellier,  doyenne  des  Facultés 
françaises,  a  bien  voulu  assurer  la  réception  inaugurale 
du  voyage,  qm  aura  lieu  le-2i  juin.  Les  22  et  23  juin,  on 
visitera  les  cités  médiévales  d’ Aigues-Mortes  et  de  Mague- 
lone  :  Nîmes  et  ses  monuments  romains.  On  assistera  à 
une  course  espagnole  de  taureaux  dans  les  arènes  de  la 
Rome  provençale.  , 

Du  24  au  27  juin,  on  parcourra  les  Cévennes  et  les 
merveilles  naturelles  que  forment  l’Aigoual  et  les  Gorges 
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-du  Tarn,  l'abîme  de  Bramabiau  et  l'Aven-Armand  ;  es  les  modes  de  début  apparent  de  la  tuberculose  pulmo- 
27  et  28  juin  seront  consacrés  à  La  Malou,  centre  thermal  naire  de  l'adulte.  —  Mercredi  4  juin,  P.  Bezançûn  :  La 

et  climatique  de  la  région  cévenole,  et  à  la  célèbre  cité  pneumonie  caséeuse  et  les  formes  dites  pnemnoniques 

de  Carcassonne.  ■  de  la  tuberculose  pulmonaire;  —  Vendredi  6  juin.  J. 

Enfin,  du  29  juin  au  2  juillet,  on  traversera  les  plus  Destouches  :  Le  tassement  et  la  rétraction  du  poumon 

grandioses  paj  sages  des  Pyrénées  orientales  et  centrales.  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Conséquences  sémio- 

Des  réceptions  seront  offertes  dans  les  Stations  thermales  logiques. 

et  climatiques  de  Font-Romeu,  les  Escaldes,  Aix-les-  Mardi  10  juin.  Tribout  ;  Radiologie  du  poumon  nor- 
Thermes,  Superbagnères  et  Imchon,  reine  des  Pyrénées.  mal.  Les  bases  du  radio-diagnostic  de  la  tuberculose 

où  l'on  se  séparera  le  2  juillet.  pulmonaire.  —  Mercredi  ii  juin.  A.  Jacquelin  :  Morpho- 

Ce  voyage,  que  la  remarquable  variété  de  ses  compo-  logie  et  terrain  tuberculeux.  —  Vendredi  13  juin.  R. 

Santés  rend  exceptionnellement  intéressant,  sera,  comme  Azoulay  :  Les  principaux  aspects  radiologiques  de  la 

les  précédents,  organisé  avec  le  plus  grand  soin  et  par  le  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 

concours  de  toutes  les  ressources  régionales,  dans  un  but  Lundi  16  juin.  P.  Braum  :  Pneumothorax  thérapeu- 
d  étude  et  de  propagande.  Il  est  réserv'é  aux  médecins  et  tique  à  basses  pressions  systématiques.  ■ —  Mercredi 
à  leurs  familles.  Le  nombre  des  adhérents  est  strt'tement  18  juin,  Iselin  :  Collapsothérapie  chirurgicale.  —  Vendredi 
limité.  Comme  d’ordinaire,  le  parcours  à  demi-tarif  sera  20  juin.  P.  Bezançon  :  L'orientation  actuelle  de  la  lutte 

demandé  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer.  à  l'aller  antituberculeuse.  Les  bases  du  diagnostic,  de  la  prophy- 

jusqu’à  Montpellier,  et  au  retour  depuis  Luchon.  De  laxie  et  du  traitement. 

Montpellier  à  I.uchon,  te  us  les  parcours  seront  effectués  Pendant  cette  période  de  cours,  avant  la  leçon,  les 
en  auto-cars.  Des  Conférences  et  Démonstrations  scieuti-  lundi,  mercredi  et  vendredi,  présentation  de  malades 
fiques  sont  annoncées  dans  toutes  les  Stations.  Les  sé-  de  10  heures  à  ii  heures.  Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
Jours  sont  préparés  dans  les  meilleurs  hôtels.  Rleh  ne  10  heures,  pratique  du  pneumothorax  et  examen  tuber- 

sera  épargné  pour  .as.surer  le  confort,  l’agrément  et  Tins-  culeux  (MM.  P.  Braun,  J.  Destouches  et  J. -P.  Ragu) . 

traction  des  voyageurs.  Les  mardis  et  jeudis,  à  10  h.  30,  consultation  sur  les 

Pour  tous  renseignements  écrire  à  la  Direction  de,  maladies  de  nutrition  et  les  rhumatismes  par  MM.  P. 

Voyages  médicaux  pjrénéens,  à  La  Malou  (Hérault).  Bezançon,  Mathieu-Pierre  Weil  et  Weissmann-Netter. 

Clinique  médicale,  Saint-Antoine.  —  Du  5  au  23  Mai*  Les  samedis,  à  10  h.  30,  consultation  sur  l'asthme  par 

sera  fait  à  l’maphithéâtre  de  la  clmique  médicale  de  MM.  P.  Bezançon,  A.  Jacquelin  et  J.  Célice, 
l'hôpital  Saint-Antoine,  à  ii  heures  du  matin,  un  cours  Du  lundi  23  juin  au  samedi  28  juin,  tous  les  jours,  de 

de  perfectionnementsur  l'asthme  et  les  états  de  sensibi-  9  h.  30  à  midi,  auront  lieu  six  séances  de  démonstrations 

lisation  par  MM.  F.  Beaznçon,  Mathieu-Pierre  Weil.  pratiques  des  méthodes  usuelles  de  physico-chimie  bio- 

L.  de  Gennes,  Etienne  Bernard,  André  Jacquelin,  Weiss-  logique,  par  MM.  Mathieu-Pierre  Weil  et  Ch.-O.  Guillau- 

mann -Netter.  min. 

Programme  du  cou  rs.  ■ —  Lundi  5  mai.  Professeur  F.  Programme.  ■ —  Lundi  23  juin  :  Le  métabolisme  basal. 
Bezançon  :  Le  problème  de  l’asthme,  —  Mercredi  7  mai.  —  Mardi  24  juin.  Le  ^Het  la  réserve  alcaline,  l’acidité 

M.  André  Jacquelin  :  La  part  respiratoire  de  l’asthme.  —  ionique.  —  Mercredi  25  juin  :  Les  albumines  sanguines  : 

:  Vendredi  9  mai.  M.  L.  de  Gennes  :  La  part  anaphylac-  réfractométrie,  viscosité,  sédimentation.  —  Jeudi  26  jum: 

tique  de  l’asthme.  Urée,  acide  urique,  acide  oxalique,  cholestérine.  — 

Lundi  12  mai.  M.  Mathieu-Pierre  Weil  :  La  part  liumo-  Vendredi  27  juin  :  Sucre  et  corps  acétoniques.  —  Samedi 

raie  de  l’asthme.  I,a  notion  de  diathèse.  Les  parentés  28  juin  ;  Chlore,  sodium,  calcium,  potassium,  phosphorè 

morbides.  —  Mercredi  14  mai.  M.  Etienne  Bernard  ;  La  sanguins. 

part  nerveuse  de  l'asthme.  —  Vendredi  16  mai.  Pro-  Du  lundi  30  juin  au  samedi  5  juillet,  tous  les  jours  de 

fesseur  P.  Bezançon  :  Traitement  de  la  crise  d’asthme.  .9  h.  30  à  midi,  six  séances  de  démonstrations  pratiques 

Lundi  19  mai.  M.  Weissmann-Netter  :  La  migraine.  —  des  méthodes  usuelles,  bactériologiques  et  histologiques 
Mercredi  21  mai.  M.  L.  de  Gennes  :  L’urticaire,  l’œdème  d’examen  des  crachats,  par  MM.  F.  Bezançon,  R.  Moreau, 
deQuinCke. . —  Vendredi  23  mai.  Professeur  F.  Bezançon  •  E.  Etchegoin,  Delarue  et  Oumansky. 

Le  traitement  fondamental  de  l’asthme.  Programme.  —  Lundi  30  juin.  F.  Bezançon  :  Le  crachat 

Du  26  mai  au  20  juin  1930,  au  même  amphithéâtre,  à  asthmatique.  —  Mardi  1“'  juillet.  René  Moreau  :  Aspect 

Il  heures  du  matin,  un  cours  de  perfectionnement  sur  la  histo-bactériologique  des  crachats  dans  les  suppurations 

tuberculose  pulmonaire  sera  fait  par  MM.  F.  Bezançon  broncho-pulmonaires.  —  Mercredi  2  juillet.  E.  Etche:- 

et  Paul  Braun,  assistant  du  centre  de  triage,  avec  la  goin  :  Le  crachat  gangrslieux.  Technique  de  la  recherche 

collaboration  de  MM.  André;  Jacquelin,  Tribout,  Azoulay,  des  spirochètes.  —  Jeudi  3  juillet,  Delarue  ;  Le  crachat 

Iselin,  J.  Delarue,  J,  Destouches,  R.  Oumansky.  tuberculeux,  Recherche  des  fibres  élastiques  et  examen 

Lundi  26  mai.  P.  Bezançon  :  Les  lésions  élémentaires  cytologique  des  crachats.  — .  Vendredi  4  juillet.  Ou- 

de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  classifications  aile-  mansky  :  La  tuberculose  atypique  du  cobaye.  Méthodes 

mande  et  française.  —  Mercredi  28  mai.  J.  Delarue  :  Les  d’inoculation  au  cobaye  des  produits  suspects.  — ;  Samedi 

notions  nouvelles  sur  la  granulie.  —  Vendredi  30  mai.  5  juillet,  F.  Bezançon  ;  Technique  de  la  recherche  du 

R.  Oumansky  :  les  formes  atypiques  de  la  tuberculose  bacille  de  Koch.  Méthodes  d’homogénéisation  et  d’enri- 

expérimentale  du  cobaye  et  les  nouvelles  règles  de  l’ino-  chissement. 

culation  au  cobaye  de  produits  suspects.  Les  coms  complémentaires  sont  libres.  Le  droit  à 

Lundi  .2  juin.  .?.  Braun  ;  Le  stade; dé  tramite  initial  et  verser  pom  prendre  part  aux  démonstrations  pratiques 
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est  de  i50-{f«jics  pour  chacune  des  deux  séries.  S’inscrire 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  guichet  u»  4. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  Clinique 
Parrot  (Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert- 
Rochereau).  —  M.  le  professeur  IvEEEBomET  commen¬ 
cera  le  lundi  5  mai  une  série  de  leçons  sur  des  questions 
d’actualité  pédiatrique  qui  seront  poursuivies  tous  les 
lundis  de  mai  et  de  juin,  à  ii  heures,  aupavillon  Pasteur. 

Lundi  3  mai.  —  M.  Lereboullet  :  La  prophylaxie 
actuelle  de  la  diphtérie  du  nourrisson. 

Lundi  12  mai.  —  M.  Simon  :  La  mesure  de  l’intelligence 
chez  les  jeunes  enfants.  Démonstrations. 

Lundi  19  mai.  —  M.  Cathala  :  Les  anémies  alimen- 
teires  du  nourrisson. 

Lundi  26  mai.  —  M.  Jean  Hutinol  :  Les  notions 
actuelles  sur  la  scarlatine. 

Lundi  2  juin.  —  M.  Maillet  :  Les  traitements  diété¬ 
tiques  des  vomissements  du  nourri,o8on. 

Lundi  16  juin.  —  M.  Waitz  :  Les  lésions  du  système 
nerveux  d’origine  obstétricale  chez  le  nourrisson. 

Lundi  23  juin.  —  M.  Simmonet  :  Les  vitamines. 

Conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière).  —  M.  le  Dr  Crouzon  fera,  dans  son 
service,  au  Pavillon  du  Perron,  le  samedi  10  mai  1930 
et  lessaniedis  suivants,  jusqu'au  mois  de  juillet,  à  10  h.  30 
des  conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
cl  les  maladies  chroniques  des  os  et  des  glandes  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de 
malades  observés  dons  ht  semaine  avec  documents  icono¬ 
graphiques  ou  anatomiques. 

lîn  outre  :  les  mardis,  à  1 1  heures,  au  pavillon  du  Per¬ 
ron  :  Consultation  psychiatrique  avec  M.  le  Dr  Vurpas. 

Les  mercredis,  à  10  heures,  consultation  à  la  porte 
de  l’hospice  :  Examen  des  nouveaux  malades  externes. 

Les  vendredis,  à  10  heures,  au  pavillon  du  Perron  : 
Examen  des  anciens  malades  externes. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Mai.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique, 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirtugicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  CU- 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOüRï  :  Leçon  clinique. 


3  Mai.  Paris.  Hôpital  Cochin,  1 1  heures.  M.  ie 
professeur  PiERRB  DeeBET  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

5  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
de  l’adjuvat. 

5  Mai.  . —  Le  Havre.  Concours  d’interne  des  hôpi¬ 
taux  du  Havre. 

5  M.AI.  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  des  maladies  du  cœur  de  MM.  Bordét, 
Géraudel,  Donzelot,  Mouquin,  Grioux  et  Lévy  (service 
du  professeur  Vaquez). 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Ouverture  du  cours 
sur  la  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  par  MM.  les 
D"  Bourgeois,  Fouqdet,  Lemoine  et  Marion. 

5  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  oto- 
rhino-Iaryngologiques  de  MM.  les  Dr»  Moatti  et  Ros- 
sert. 

3  Mai.  —  Paris.  Concours  d’agrégation  (médecine 
générale). 

3  Mai.  ■ — .  Paris.  Concours  d’assistants  des  hôpitaux 
coloniaux.  (S’adresser  ah  ministère  de  la  Guerre,  direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3»  bureau.) 

5  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures* 
Ouverture  du  cours  de  technique  et  diagnostic  anâtomo^ 
pathologiques  par  le  D^  Leroux. 

5  au  10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
16  h.  30.  Conférences  sur  la  pratique  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  par  le  D'  WEIEIr 
HaeeÉ. 

5  Mai.  —  Pans.  Hospice  des  Enfants-AssistéS, 
1 1  heures.  M.  le  professeur  LereboueeeT  :  Prophylaxie 
actuelle  de  lu  diphtérie  du  nourrisson. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  Df  Hudelo  :  Consultation  de  dermatologie 
et  de  vénéréologie, 

7  Mai,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (chirurgie). 

7  Mai.  ‘ —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lerebouleet  :  Leçon  clinique  :  Abcès 
du  poumon  du  nourrisson. 

7  M.ai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  lo  heures.  M.  ie  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique, 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispeh* 
èaire  Léou-Bourgeois),  1 1  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  dés 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 
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7  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  I/EREB0UI,i,ET  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rlii'no-lar3Tigologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le'professeur  Sebi- 
LEATJ  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebe'T  ; 
Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Ihtié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (urologie). 

8  Mai.  —  Paris.  Dîner  du  Caducée  normand,  au  res¬ 
taurant  Damoy. 

8  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  des  inscriptions  des  candidats  aux  places  de 
médecins  de  sanatorium. 

8  MLai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
17  heures.  Conférence  de  M.  Nada  Marinesco  ;  Struc¬ 
ture  des  colloïdes  hydrophiles. 

g  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professetu  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

9  Mai.  ■ —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Legueu. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 
f  9  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  lo.  M.  le  professeur  Pierre 
Du  VAE  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière,  Il  heures.  M.  le  Dr  Ledoux-Lebard  ;  Cours  de 
radiologie  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli- 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
cliniqne. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.le  professeur  Nobé- 
COURT  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  DEEBET  ;  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10-12  Mai.  —  Lille.  Réunion  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  franco-belge. 

io  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique; 


Clôture  des  inscriptions  des  candidats  aux  places  d'audi¬ 
teur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

IO  Mai.  — ■  Paris.  Ministère  de  la.Santé.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidatures  pour  la  nomination  d’au¬ 
diteurs  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique. 

12  Mai.  — •  Préfectures.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  de  LyonF 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (obstétrique,  oto-rhino-laryngo- 
logie). 

12  Mai.  — ■  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

13  Mat,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
17  heures  :  Conférence  de  M.  Nada  Marinesco. 

13  Mai.  —  Pofis.  Dîner  de  printemps  de  l’LTmfia,  à 
l’Hôtel  Lutetia. 

- 13  Mai.  — ■  Paris.  Assistance  publique,  y  heures  du 
matin.  Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (physiologie,  physique  médicale). 

15  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de 

15  Mai.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux-de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

18  Mai. — -rMyin.  Congrès  italien  de  radiologie  médicale. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Mai.  —  Toulouse.  Ecole  nationale  vétérinaire. 
Concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  la  chaire 
de  pathologie  du  bétail  et  obstétrique. 

19  Mai.  —  Alger.  Congrès  international  du  paludisme. 
19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (anatomie,  chimie  médicale). 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histologie,  histoire  naturelle 
médicale,  parasitologie,  anatomie  pathologique). 

24  et  25  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille. 

25  Mai.  —  Nancy.  Réimions  médicales  de  Nancy. 

-25  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 

pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Marcee  FêvrE  :  Ouverture  du  cours  sur  la 
chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 

de  consignation  pour  les  examens  de  l’ancien  régime 
d’études.  I 
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L’artbrite  chronique  de  la  hanche,  par  le  D'^  L. 

Duvernay,  I  vol.  in-8  de  140  pages.  Prix  ;  40  francs 

{Masson  et  C*'^,  édit,  à  Paris). 

Ive  D'  h.  Duvernay,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  vient  de  faire  paraître,  sous  ce  titre,  chez  Masson, 
une  monographie  intéressante  et  originale  sur  cette  ques¬ 
tion  encore  obscure. 

S’appuyant  sur  une  documentation  radiographique  très 
riche,  il  montre  dans  un  premier  chapitre  d' Anatomie 
pathologique,  que  cette  affection,  comme  toutes  les 
arthrites  chroniques,  peut  revêtir  quatre  types  :  simple, 
proliférant,  ankjlosant,  déformant  ;  et  par  ce  terme  de 
déformant,  il  faut  entendre  un  mélange  de  prolifération 
et  de  raréfaction,  avec  extrémités  osseuses  exubérantes 
eu  certains  points,  rongées  en  certains  autres,  avec  os 
décalcifié,  poreux,  clair  à  la  radio,  etc.,  et  non  sim¬ 
plement  le  changement  morphologique  de  la  tête  fémo- 

Dans  un  chapitre  de  Pathogénie,  l’auteur,  qui  fait  de  ces 
lésions  une  localisation  du  rhumatisme  chronique,  montre 
que,  lorsque  cette  localisation  se  fait  sur  une  hanche  de 
morphologie  normale,  la  lésion  ne  diffère  pas  sensible¬ 
ment  de  celles  de  toutes  les  arthrites  en  général.  Au  con¬ 
traire,  lorsqu’elle  se  fait  sur  une  hanche  mal  formée  ou 
déformée  (ce  qui  est  fréquent),  elle  ajoute  ses  caractères 
propres  à  ceux  de  ces  déformations  et  donne  ainsi  lieu  à 
des  images  radiographiques  extraordinaires.  A  ce  propos, 
l’auteur  étudie  longuement, en  s’appuyant  sur  des  radio¬ 
graphies,  ces  fameuses  malformations  infantiles,  subluxa¬ 
tions,  coxa  vara,  coxa  plana,  etc.,  sur  lesquelles  on  a  tant 
discuté  ces  dernières  années  ;  et  il  conclut  que  le  morbus 
coxtB  à  grosses  lésions  comporte  deux  éléments  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  :  a)  le  changement  morphologique,  qui 
est  ancien  et  remonte  au  temps  où  l’os  se  développait  et 
se  modelait  ;  b)  l’arthrite  surajoutée,  phénomène  récent, 
en  corrélation  étroite  avec  les  signes  cliniqnes. 

Cette  arthrite  surajoutée  a  des  causes  déterminantes, 
qui  sont  infectieuses,  toxiques  ou  traumatiques,  et  des 
causes  prédisposantes  qui  sont  l’âge,  les  diathèses,  mais 
surtout  les  troubles  de  la  statique  et  les  malformations 
dont  le  rôle,  non  plus  anatomique  mais  étiologique,  est 
minutieusement  discuté  ici. 

Quant  aux  symptômes,  l’auteur  en  décrit  quatre  prin¬ 
cipaux  :  le  signe  des  adducteurs  et  des  abductetus,  ou 
impossibilité  d’écarter  et  de  rapprocher  les  cuisses  fléchies; 
le  signe  du  soulier,  ou  gêne  pour  mettre  sa  chaussure  en 
croisant  les  jambes  ;  la  douleur  inguinale  ;  la  conserva¬ 
tion  relative  de  la  flexion. 

Ces  quatre  symptômes  suffisent  pour  affirmer  une 
arthrite  de  la  hanche  et  pour  assurer  le  diagnostic  d’avec 
la  sciatique  et  d’avec  la  coxalgie.  A  eux  s’ajoutent  des 
signes  moins  importants  tels  que  la  gonalgie,  les  signes  de 
Déri,  la  démarche  spéciale  et  un  phénomène  curieux,  que 
l’auteur  décrit  sous  le  nom  d’accrochage. 

Ces  différents  symptômes  se  groupent  et  donnent  lieu  à 
diverses  modalités  cliniques. 

De  traitement  est  longuement  exposé  :  il  sera  d’abord 
médical  et  devra  le  rester  le  plus  longtemps  ppsslble.  D 
comporte  des  règles  d’hygiène,  des  médicaments  et  des 
moyens  physiothérapiques  de  valeur  fort  diverses  et  que 
cette  analyse  ne  peut  énumérer.  Mais,  dans  des  conditions 
déterminées,  il  fautsavoir  que  la  chirurgie  peut  intervenir 


DES  LIVRES 

efficacement  ;  l’auteur  étudie  et  discute  ces  diverses  indi¬ 
cations. 

D’ouvrage  se  termine  par  deux  annexes  :  l'une  est  une 
étude  sur  quelques  modifications  structurales  de  la 
hanche  normale  ou  pathologique  ;  l’autre  est  une  collec¬ 
tion  de  belles  radiographies  stéréoscopiques  de  hanche. 

D  édition  est  très  soignée,  les  radiographies  remarqua¬ 
blement  nettes.  Cl.  R. 

Estudios  de  clinica  médica,  par  le  D^  J.  C.  Mussio- 
Fournier. 

Ce  volume  contient  des  études  de  neurologie,  de  cardio¬ 
logie  et  d’endocrinologie  du  plus  haut  intérêt.  Mussio- 
Poumier  décrit  les  troubles  du  système  nerveux  chez  les 
myxœdémateux.  Plusieurs  de  ces  troubles  sont  peu 
connus  :  névrite  optique,  paralysie  faciale,  réactions 
électriques,l[modifications  des  réflexes  tendineux,  para¬ 
plégie,-  hémiplégie,  épilepsie,  coma. 

Ses  considérations  générales  sur  la  narcolepsie,  la  cata¬ 
lepsie  et  la  maladie  de  Erb-Goldflam  fout  preuve  d’un 
remarquable  esprit  d’originalité.  Certains  mémoires,  tels 
que  celui  consacré  aux  rapports  de  l’asthme  et  de  la 
tachycardie^  paroxystique,  dénotent  un  excellent  clini- 

Dans  les  chapitres  de  cardiologie,  l’auteur  étudie  par¬ 
ticulièrement  l’appareil  circulatoire  des  myxœdémateux. 

Il  est  à  souhaiter  que  ce  livre,  très  documenté,  conte¬ 
nant  une  importante  iconographie,  ait  bientôt  une  édition 
française.  Pasteur  VallEry-Radot. 

La  d’ Arsonvalisation  directe  [diathermie)  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie  par  P.  E.  Rou- 
CAYROL.  Préface  de  M.  le  professeur  d’Arsonval. 
iû-8,  254  pages,  60  flgures  et  une  planche  en  cou¬ 
leur,  30  francs  {Vigot  Frères,  éditeurs). 

Nous  reproduisons  ci-après  un  extrait  de  la  préface  que 
M.  le  professeur  d’Arsonval  a  écrite  pour  présenter  ce 
livre  au  public  médical.  C’est,  pensons-nous,  le  plus  bel 
’l'iE  nous  puissions  faire  de  cet  ouvrage  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  non  seulement  aux  spécia¬ 
listes,  mais  au  médecin  praticien. 

«  Voilà  de  longues  années  que  j’ai  indiqué  tout  ce  que 
les  médecins  pouvaient  attendre  de  l’utilisation  -thérapeu¬ 
tique  des  courants  qui  portent  mon  nom.  Aussi,  lors¬ 
qu’on  1910,  Roucayrol  -vint  m’exposer  son  plan  de 
recherches  pour  la  destruction  du  gonocoque,  je  pus  l’en¬ 
courager  et  lui  dire  qu’il  était  dans  la  bonne  voie.  Voulant 
appliquer  mes  courants  directement  sur  les  muqueuses 
urétrales,  vaginales,  rectales,  il  ne  pouvait  songer  à 
employer  mes  aiguilles  thermo-électriques  ;  mais  la  situa¬ 
tion  de  ces  divers  organes  par  rapport  aux  électrodes 
externes  lui  permettait  d’enfermer  les  couples  thermo¬ 
électriques  à  l’intérieur  de  ses  électrodes,  et  d’avoir  une 
indication  suffisamment  précise  pour  éviter  sûrement  tout 
accident  de  brûlirre. 

n  De  temps  a  permis  de  juger  les  résultatsqu’ila  obtenus: 
désinfection  gonococcique  totale,  sans  reliquats,  par  con¬ 
séquent  suppression  d’ime  des  grandes  causes  de  stérilité, 
possibilité  même  de  pratiquer  la  désinfection  gonococ¬ 
cique  chez  les  femmes  enceintes,  sans  leur  faire  courir  le 
moindre  risque  d’avortement.  Mêmes  résultats  pour  les 
salpingites. 


—  2pexv  — 

CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


«  Ces  résultats  sont  appréciables  au  point  de  vue  de r indi¬ 
vidu,  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  société,  à  une  époque 
où  la  prophylaxie  sociale  commence  à  prendre  la  place 
qu’elle  mérite. 

«Dans  ces  dernières  années,  la  diathermie  a  conquis  de 
haute  lutte  le  droit  de  cité  en  urologie  et  en  gynécologie, 
les  publications  se  multiplient,  beaucoup  indiquent  une 
inexpérience  fâcheuse  et  une  ignorance  totale  de  ce  qui  a 
été  fait  jusqu’ici  ;  il  ne  me  déplaît  pas  de  signaler  que  mon 
élève  Roucayrol  est,  à  ma  connaissance,  le  premier  à  avoir 
eu  l’idée  de  son  emploi  contre  la  blennorragie,  et  le  pre¬ 
mier  à  avoir  créé  une  instrumentation  précise,  et  une 
technique  raisoimée,  dont  on  trouvera  l’exposé  dans  ce 
travail.  » 

L’envers  du  Génie,  parle  D'  Charles  Guilbert. 

Préface  de  G.  DE  LA  PouchardièRE,  i  vol.  in-8  de 

251  pages.  Prix  13  francs.  {Albin  Michel,  éditeur,  Paris). 

Quelle  répercussion  ont  eue,  sur  leurs  œuvres,  les  tares 
mentales,  les  vices  de  certains  écrivains,  —  tel  est  l’objet 
de  l’étude  du  D'  Guilbert,  le  radiologue  bien  connu, 
qui  a  pris  comme  sujets  Gérard  de  Nerval,  Baudelaire, 
Verlaine,  A.  de  Musset,  Rollinat. 

«  Alfred  de  Musset  était  dipsomane,  ce  qui  veut  dire 
poivrot,  en  langage  populaire,  dit  de  la  Fouchardière, 
dans  sa  préface. 

«  Baudelaire  était  opiomane,  morphinomane,  et  s’il  ne 
prisait  pas  encore  la  coco,  il  ne  dédaignait  pas  le  hasschich. 

«  Gérard  de  Nerval,  prenait  des  muffées  sensationnelles . 

«Verlaine  était  dipsomane  et  pédéraste  par  surcroît^ 

«  Quant  à  Rollinat,  comme  vous  l'apprendrez,  il  était 
intoxiqué  par  inhibition  ou  par  catalyse,  ce  qui  est  un 
*  phénomène  morbide  plus  fréquent  que  vous  ne  pensez 

«  Charles  Guilbert  a  voulu  voir  au  travers  de  ces  illus¬ 
tres  clients,  et  sa  thèse,  appuyée  sur  des  observations 
cliniques  et  sur  des  documents  inédits,  offre  un  intérêt 
étrange  et  passionnant. 

.  n  D’œuvre  est  expliquée  par  l’homme  qui  l’a  produite. 
D’homme  est  expliqué  par  le  vice  qui  l’a  mené,  fouaillé, 
éperonné,  comme  un  démon  impur  par  une  nuit  de  sabbat. 

«  Ainsi,  l’œuvre  de  Musset,  l’œuvre  de  Baudelaire, 
l’œuvre  de  Rollinat,  l’œuvre  de  Verlaine  et  les  gestes 
de  Gérard, de  Nerval  sont  éclairés  d’un  jour  nouveau  et 
bien  curieux  lorsqu’on  a  lu  les  commentaires  de  Charles 
Guilbert.  » 

Après  M.  de  la  Fouchardière,  je  dis  pareillement  que 
la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.  Guilbert  présente  un  très 
vif  intérêt,  et  retient  l 'attention,  par  les  détails  qu’il  nous 
révèle  sur  la  vie,  les  mœurs  de  ses  héros.  D’une  écri¬ 
ture  alerte,  élégante,  il  trouvera  certainement,  au¬ 


près  des  lettrés,  le  meilleur  et  le  plus  flatteur  accueil. 

Je  ne  me  permettrai  de  chercher  querelle  à  M.  Guilbert 
que  sur  son  titre  :  L'Envers  du  Génie...  Si  l’on  en  excepte 
Alfred  de  Musset,  on  ne  saurait  dire  que  les  quatre  autres 
furent  des  génies,  —  sauf  en  ceci  que  si  l’on  admet  que  le 
génie  voisine  avec  folle,  Nerval,  Verlaine,  Baudelaire  et 
Rollinat  furent  des  psychopathes  plus  ou  moins  con¬ 
firmés.  Est-ce  suffisant  pour  les  apparenter,  même  de 
loin,  avec  les  vastes  intelligences  aux  conceptions  sur¬ 
humaines  qui  marquèrent  d’une  empreinte  décisive 
l’époque  à  laquelle  ils  vécurent,  et  les  lettres,  les  sciences, 
les  arts,  auxquels  ils  s’adonnèrent?  Je  ne  le  pense  pas. 
Le  >  anomalies  du  complexe  vei.t’  iculaii  eélectri- 

qu-^,  par  J .  RoBER'f-DévY,  1929.  i  vol.  in-8  de  202  pages, 

30  francs  (Masson  et  C>®.  édit.). 

D’intérêt  pratique  et  l’utilité  immédiate  de  l’électro¬ 
cardiographie  ne  se  limitent  pas  à  l’analyse  des  troubles 
du  rythme.  De  groupe  ventriculaire  ou  complexe  ventri¬ 
culaire  des  tracés  électriques,  recueillis  au  cours  de  cer¬ 
taines  cardiopathies,  présente  fréquemment  des  altéra¬ 
tions  dans  son  profil.  Que  les  contractions  cardiaques 
soient  régulières  ou  désordonnées  dans  leur  succession 
ces  anomalies  graphiques  qui  témoignent  d’une  modi¬ 
fication  dans  la  qualité  même  des  dites  contractions 
constituent  un  détail  significatif  dans  le  tableau  sympto¬ 
matique  de  l’insuffisance  ventriculaire  —  détail  d'autant 
plus  intéressant  qu’il  est  susceptible  d’être  décelé  aux 
stades  initiaux  du  fléchissement  myocardique. 

Dans  cet  ouvrage  dont  l'objet  est  essentiellement 
d’ordre  pratique,  l’auteur  s’est  attaché  à  déterminer  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  des  différentes  va¬ 
riétés  d’anomalies  de  l’électrocardiogramme  ventricu¬ 
laire,  en  se  fondant  sur  les  données  de  900  observations 
personnelles  longuement  poursuivies  dans  le  service 
du  Dr  Clerc. 

Après  une  rapide  description  du  complexe  ventricu¬ 
laire  normal  et  de  ses  variations  physiologiques,  les  prin¬ 
cipales  modalités  d’anomalies  saut  étudiées  dans  leur 
détail  ;  leur  fréquence  et  leur  signification  pronostique 
respective  sont  mises  eu  évidence.  Des  complexes  anor¬ 
maux  sont  ensuite  considérés  dans  leurs  rapports  avec 
les  divers  types  cliniques  et  les  principaux  syndromes 
de  la  pathologie  cardio-vasculaire  ;  dans  Chaque  éventua¬ 
lité,  la  valeur  des  indications  pratiques  qu'elles  peuvent 
fournir  est  démontrée  par  une  confrontation  des  plus 
suggestives  avec  dès  statistiques  de  contrôle.  Un  exposé 
critique  de  l’interprétation  théorique  des  faits,  basé  sur 
les  données  conjuguées  de  l’anntomie  pathologique  et 
de  l’expérimentation,  termine  l’ouvrage  auquel  est  an¬ 
nexée  une  bibliographie  très  complète. 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC. 

— — ■  J.  ALETTI,  Directeur  « 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc, 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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Jean  bernier  thérapeute  et 

Il  me  reste  maintenant  à  étudier  Jean  Bernier 
en  tant  qu’hygiéniste  et  thérapeute,  d’après  les 
Essais  de  médecine.  Si  on  le  compare  à  l’un  quel¬ 
conque  des  médecins  du  grand  siècle  ;  à  Guy  Pa¬ 
tin  par  exemple,  en  se  plaçant  uniquement  sur  le 
terrain  professionnel,  on  se  voit  contraint  d’accor¬ 
der  au  médecin  de  Blois  une  énorme  supériorité 
sur  le  célèbre  doyen,  plus  lettré  que  savant, 
intelligence  fermée,  de  parti  pris  peut-être,  mais 
fermée  quand  même  à  toute  idée  de  progrès  en 
médecine,  intelligence  fermée,  malgré  tout  son 
esprit,  à  cause  de  cet  esprit,  trop  prompt  à  saisir 
le  ridicule  des  choses,  et  à  en  créer  là  où  il 
n’existait  pas,  si  désireux  de  ne  pas  perdre  l’oc¬ 
casion  de  faire  un  mot,  qu’il  préfère  en  perdre  le 
respect  de  la  mort.  C’est  à  ce  point,  s’il  est  permis 
de  s’exprimer  ainsi,  que  l’esprit  de  Guy  Patin 
semble  le  réflexe,  sans  contrôle,  d’un  cerveau  par 
ailleurs  puissamment  doué. 

Mais  revenons  à  Bernier  et  à  sa  thérapeutique. 
Sans  doute  pouvons-nous  lui  reprocher  de  sacri¬ 
fier  trop  à  la  saignée,  en  dépit  de  toutes  ses  pro¬ 
testations  contre  les  abus  de  cet^e  intervention. 
Sans  doute  ne  pouvons-nous  nous  empêcher 
de  réprimer  un  sourire  en  lisant  les  quinze  règles 
que  comportait  jadis  l’administration  d’tm  pur¬ 
gatif. 

N’oublions  pas  toutefois  que  les  purgatifs 
étaient  classés  alors  parmi  les  grands  remèdes  et 
que  les  purgatifs  en  honneur  à  cette  époque  appar¬ 
tenaient  pour  la  plupart  à  la  classe  des  purgatifs 
drastiques  végétaux.  On  les  prescrivait  à  l’aveu¬ 
glette,  dans  des  cas  de  soi-disant  obstruction 
intestinale  qui,  —  il  n’y  a  pas  si  longtemps  que 
nous  l’avons  appris  pour  nous  permettre  de  té¬ 
moigner  une  pitié  trop  dédaigneuse  envers  nos 
devanciers — cachaient  le  plus  souvent  des  appen¬ 
dicites  aiguës.  Est-il  surprenant  que  dans  ces 
conditions  on  ait  vu  tant  de  fois  la  mort  suivre 
l’ingestion  d’un  de  ces  drastiques  et  avons-nous 
le  droit  de  nous  étoimer  que  le  décès  ait  été  attri¬ 
bué  non  à  la  maladie  méconnue,  mais  au  médica¬ 
ment  administré  contre  elle? 

Mais  combien  sur  d'autres  points  notre  auteur 
nous  semble  en  avance  sur  son  siècle  et  se  montre 
observateur' sagace.  Fait  digne  de  remarque,  c’est 
surtout  dans  l’observation  des  effets  des  médica¬ 
ments  les  plus  nouvellement  introduits  en  théra¬ 
peutique  qu’il  manifeste  ses  talents  de  clinicien. 
Nous  le  voyons  par  exemple  reconnaître  l’effica¬ 
cité  alors  très  contestée  du  quinquina  (i).  Mais  il 

(i)  gauthier,  avocat  des  médecins  de  province,  invoquait, 
à  l’encontre  des  médecins  de  Paris,  les  thèses  récentes  qu’ont 
présentées  contre  le  quinquina  les  principaux  de  cette  Faculté, 


f  reint  ses  indications  aux  fièvres  «  qui  ont 
foyer  et  des  retours  »,  ce  qui,  traduit  en  lan¬ 
gage  moderne,  signifie  au  seul  paludisme.  Combien 
de  temps  fut  nécessaire  pour  que  l’on  en  arrive 
à  une  aussi  saine  conception  de  l’usage  de  la 
quinine?  Pour  que  le  quinquina  acquît  en  France 
droit  de  cité,  il  fallut  que,  grâce  à  ce  médicament, 
le  Roi-Soleil  guérît  d’une  fièvre  quarte  contractée 
pendant  la  campagne  des  Flandres.  Même  quand 
l’Anglais  Talbot  eut  montré  que  les  insuccès  dans 
le  traitement  des  fièvres  de  marais  provenaient 
de  ce  que  l’on  ne  l’ordonnait  ni  à  doses  assez  éle¬ 
vées,  ni  assez  prolongées,  le  quinquina  conserva 
dans  le  peuple  la  réputation  d’être  un  médicament 
des  plus  dangereux  ;  réputation  que  quelques 
médecins,  Guy  Patin  entre  autres,  contribuèrent 
à  lui  faire.  Bernier  fait  encore  remarquer  avec 
juste  raison  que  si  les  déboires,  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  parle  quinquina, étaient 
aussi  communs,  ils  étaient  dus  aux  nombreuses 
falsifications  de  l’écorce  du  Pérou,  entre  autres 
par  les  écorces  de  frêne  et  d’aune. 

E’auteur  des  Essais  met  ses  lecteurs  en  garde 
contre  l’accoutumance  à  l’opium.  «  E’opium  est 
,un  remède  bien  autre  que  les  précédents  et  contre 
lequel  il  est  d’autant  plus  à  propos  de  se  tenir  en 
garde  qu’il  semble  fort  innocent  tant  on  le  donne 
en  petite  quantité  et  tant  il  s’avale  facilement... 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  s’en  abstenir  entière- 
‘ment  que  de  le  donner  très  fréquemment  et  en 
trop  grande  quantité  comme  le  font  nos  empi¬ 
riques  et  quelques-uns  de  nos  médecins?  »  Quand 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier  la  morphine  rem¬ 
plaça  l’opium  et  que  Pravaz  enseigna  le  moyen 
d’introduire  cet  alcaloïde  sous  la  peau,  que  d’an¬ 
nées  s’écoulèrent  avant  que  cette  vérité  finît  par 
triompher  ! 

Dans  les  Essais,  Bernier  fait  un  chaud  plaidoyer 
en  faveur  de  l’ipéca  qu’il  tient  pour  le  véritable 
spécifique  de  la  dysenterie.  Dans  ses  Suppléments, 
il  revient  quelque  peu  de  cette  opinion  favorable. 
«  Il  est  bon  que  l’on  sache  que  le  remède  n’est  pas 
infaiUible  et  qu’il  peut  entraîner  la  mort  même 
s’il  est  administré  en  lavement.  »  Cependant  l’au¬ 
teur  dans  son  Histoire  chronologique  maintient 
dans  toute  son  intégrité  le  texte  des  Essais. 
Parce  que  les  biographes  ont  la  fâcheuse  cou- 

quoique  V.  M.  sc  soit  toujours  servie  de  ce  dernier  avec  beau¬ 
coup  de  succès.  Ainsi  eu  i68r  Denyau  faisait  soutenir  que 
ie  quinquina  coagule  le  sang,  cause  des  schirrhes  et  des  hydro- 
pisies  ;  Perreau  (1684)  que  le  quinquina  abrège  la  vie  et 
consume  l’humeur  radicale  ;  Mauvillain  (1684)  qu’il  change 
les  fièvres  intermittentes  en  fièvres  continues;  I,egier  qu’E 
produit  des  abcès,  des  asthmes,  des  dévoyemeuts,  des  con¬ 
vulsions  et  une  infinité  d’autres  maux.  (Requeste  impor¬ 
tante  pour  les  médecins  de  ia  Chambre  royale  contre  les 
médecins  de  la  Faculté  de  Paris.  Mss.  21737,  fol.  17,  p.  120, 
B.  N.  f.  fr.,  auc.  B.  R.) 
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tume  de  se  copier  les  uns  sur  les  autres,  ceux  de 
Bernier  répètent  après  Astruc  qu’il  fut  un  dés 
premiers  médecins  à  recourir  aux  préparations 
stibiées.  Rien  n’est  plus  inexact.  Ceux  qui  ont 
soutenu  cette  opinion  ont  oublié  que  le  vin  émé¬ 
tique  fut  inscrit  au  Codex  en  1638,  qu’en  I556,sur 
l’initiative  de  la  Faculté  de  médecine,  le  Parle¬ 
ment  de  Paris  en  avait,  par  un  arrêté,  interdit  rem¬ 
ploi  aux  médecins.  Ils  oublient  aussi  qu’en  1600, 
Turquet  de  Maierne,  médecin  du  Roi,  s’était  vu 
privé  du  droit  d’exercer  la  médecine  pour  l’avoir 
prescrit,  et  que  par  la  suite  pareille  mésaventure 
était  survenue  à  plusieurs  médecins  de  Paris 
ou  de  la  province.  Ils  oublient  enfin  que  Bernier 
n’a  été  reçu  docteur  qu’en  1645. 

Sous  ces  réserves, il  doit  être  mis  au  nombre  des 
partisans  de  l'émétique.  «  Ce  qui  m’a  surpris, 
dit-il,  c’est  de  voir  que,  malgré  les  effets  miracu¬ 
leux  de  ce  remède,  il  se  soit  trouvé  des  médecins 
opiniâtres  au  point  de  le  décrier,  sans  aucune 
distinction  ni  modification,  et  que  quelques-uns 
l’aient  voulu  bannir  des  pharmacopées  et  des  dis¬ 
pensaires  ...  Il  faut  donc  savoir  quant  à  la  médecine, 
que  si  on  l’emploie  cru  et  sans  préparation,  il  n’a 
d’autre  vertu  que  de  resserrer  et  fortifier,  mais  que 
quand  il  est  ouvert  par  le  feu,  le  salpêtre  et  quel¬ 
ques  autres  ingrédients,  il  est  vomitif,  purgatif 
ou  diaphorétique.  »  On  préparait  le  vin  émétique 
^en  laissant  en  contact  avec  du  vin  blanc  une  cer¬ 
taine  quantité  de  soufre  doré  sur  antimoine, 
«  parce  que  le  vin  est  son  correctif  et  qu’il  se 
charge  de  sa  vertu  vomitive  et  purgative,  à  pro¬ 
portion  de  ce  qu’il  a  de  force,  d’esprit  et  de  sub¬ 
tilité  ».  On  ne  soupçonnait  pas  encore  l’existence 
de  l’acide  tartrique,  agent  mystérieux  de  cette 
transformation.  Parmi  les  autres  composés  stibiés 
usités  autres  que  l’émétique,  Bernier  cite  les 
fleurs  d’antimoine  (protoxyde),  le  verre  d’anti¬ 
moine  (sulfure),  le  beurre  d’antimoine  (chlorure, 
poudre  d’Algarot),  enfin  lebézoard  minéral,  oxyde 
blanc  d’antimoine.  En  définitive,  conclut  Ber¬ 
nier,  «  il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer  au  nom  d’anti¬ 
moine  et  d’émétique,  mais  il  ne  faut  aussi  s’y 
confier  que  quand  il  est  conduit  par  un  médecin 
sage  et  habile  ». 

Ouvrons  ici  une  parenthèse  et  remarquons 
en  passant  l’influence  des  maladies  du  Roi  ou 
de  la  famille  royale  sur  les  progrès  de  la 
thérapeutique  au  xvn®  siècle.  Guénaut  prescrit 
l’émétique  au  Roi  dans  ime  grande  maladie,  le 
roi  guérit  (i).  B’émétique  est  enfin  réhabilité  par 

(i)  I,e  29  juin  1658,  et  non  1656  conxme  il  est  dit  dans  la 
Reqneste,  le  Roi  fut  atteint  à  Mardyck  d'une  fièvre  maligne  et 
purpureuse,  vraisemblablement  la  scarlatine.  Valot  était 
auprès  du  Roi  qui  fut  transporté  à  Calais.  Guénaut  fut  appelé 
de  Paris  avec  Daquin  ;  I,ouis  XIV  voulut  avoir  aussi  l’avis 
d’un  médecin  d’Abbeville,  Du  Saussoy.  A  quirevientl’honnetu-, 


g6  voix  contre  10.  J’ai  déjà  noté  dans  quelles 
conditions  le  quinquina  fut  admis.  L’ipéca  trouva 
la  vogue  en  guérissant  de  la  dysenterie  le 
Dauphin.  Notons  aussi  l’influence  des  étrangers. 
Ce  fut  l'Anglais  Talbot  qui  vulgarisa  l’emploi  du 
quinquina  et  ce  fut  le  Hollandais  Schweitzer 
(Helvetius)  qui  vulgarisa  l’ipéca  (2). 

Quant  au  mercure,  il  a,  suivant  Bernier,  «  reçu 
son  nom  du  dieu,  protecteur  des  larrons  et 
inventeur  de  subtilités».  Il  n’y  a  rien  de  si  utile 
ni  de  si  redoutable.  Quand  on  l’a  modifié,  c’est 
un  remède  doux,  spécifique  et  effectif  aux  opila¬ 
tions,  aux  tumeurs  squirreuses,  aux  cachexies  et 
aux  pâles  couleurs  les  plus  invétérées  des  femmes 
et  des  jeunes  filles.  «  Il  n’est  pas  jusqu’à  celui 
qu’on  appelle  précipité  qui  n’ait  ses  usages  dans 
les  maladies  secrètes,  pourvu  qu’il  soit  bien  mé¬ 
nagé.  » 

Dans  l’exposé  qu’il  fait  des  remèdes  qui 
dépendent  de  la  pharmacie,  le  médecin  de  Blois 
adoptait  la  classification  courante  ;  purgatifs  ; 
altératifs  ;  cordiaux  nommés  aussi  roboratifs, 
alexitaires  ou  antidotes.  Nous  avons  quelque 
peine  à  comprendre  la  définition  des  altératifs. 
C’étaient,  disait-on,  des  médicaments  qui  n’agis¬ 
sent  que  par  leurs  qualités  manifestes  premières, 
secondes  ou  tierces  et  non  spécifiques  comme  le 
font  les  purgatifs  et  les  cordiaux.  Rentraient  dans 
cette  catégorie  des  substances  que  nous  considé¬ 
rons  aujourd’hui  plutôt  comme  des  aliments  que 
comme  des  médicaments  ;  l’eau,  le  petit-lait,  la 
bière,  le  cidre,  le  café,  le  thé,  le  chocolat.  Parmi  les 
autres  altératifs,  Bernier  mentionne  le  quinquina, 
l’opium  et  la  thériaque.  Suivant  notre  auteur,  cette 
drogue  devait  son  activité  à  la  poudre  de  vipère 
desséchée  qui  entrait  dans  sa  composition.  La  chair 
de  vipère  était  capable  d’entretenir  chez  ceux  qui 
en  faisaient  usage  une  jeunesse  éternelle,  témoin  ce 
pâtre  qui  s’était  nourri,  sa  vie  durant,  de  la  chair 
de  vipères  et  qui,  âgé  de  plus  de  soixante-dix  ans, 
ne  paraissait  pas  en  avoir  plus  de  vingt.  C’était  en 
somme  une  sorte  d’opothérapie  'qu’on  demandait 
aux  vipères  de  réaliser.  On  en  prescrivait  les  nom- 

d' avoir  prescrit  l’émétiqae?  Il  semble  que  ce  soit  à  Gué¬ 
naut  et  à  Du  Saussoy. 

(2)  Suivant  Rauthier,  l’ipéca  aurait  été  introduit  eu 
France  non  par  Helvetius,  mais,  dès  1664,  par  un  médecin 
étranger,  Pierre  Blasy,  qui  eu  avait  vu  les  bous  effets  au 
Brésil.  Des  médecins  parisiens  regardèrent  l’ipéca  comme  un 
poison  parce  qu’U  faisait  vomir.  Ils  persécutèrent  si  fort 
Blasy  qu’il  dut  quitter  Paris.  Il  avait  cependant  laissé  chez 
divers  marchands  une  grande  provision  de  la  précieuse 
racine,  «  de  quoi  soutenir  toute  une  ville  ».  Helvetius  en 
trouva  une  bonne  quantité  chez  un  nommé  Garnier,  vers 
1685  ou  1686.  Garnier  révéla  au  Hollandais  le  nom,  les  vertus 
et  l’usage  de  la  plante.  Helvetius  n’eut  qu’à  en. changer 
le  nom  pour  en  faire  divulguer  les  propriétés  et  en  tirer  grand 
profit.  (Requeste  importante  pour  les  médecins  de  la  Chambre 
royale  contre  les  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  Mss.  2127, 


fol.  17,  p.  120,  B.  N.  f.  fr.,  anc.  B.  R.). 
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uniquement  composée  D'EXTRAITS  VÉgÉtAUX 
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PassiFlora  incarnata 
Salix  alba 

j  Graîœgus  oxyacanl'ha  j 


LABORATOIRES  G.RI^AUBOURC 


Neutralisant  de  Tacidité 
Antifermentescible  ^ 


Laxatif 


E.MER(K 

I  DARMSTADT 


très  favorable  surtout  dans 


les  phénomènes  d ’automtoxication 

dus  à  la  paresse  intestinale  et  à  la  consHpation 


POUR  LA  FRANCE.  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  - 

PhariUEcio  du  Docteur  ÜOUSQUET,  140,  rue  du  Faubour^i.Saint-Hoiioré,  PARIS  (Vine) 


FA  R I N  E  S  M  ALTE  ES  J  AM  AA  E  T 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æ/ne/itaùan 


CACAOS,  iVIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spectaiement  Drinarees  do 


Etablissements  üAMMET^  Rueçie  Miromesnil, 47, Paris. 


MALTOSAN 

CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
contre  la  diète  hydrique  et  ses  dangers 
pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  mettre  lenfant  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces,  il  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosèe 

accessible  aux  mamans  les  moins  expertes. 


SIUCIUM-CALCIUM  (Formule  duDrCRETIN). 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN,  le  seul  qui  permette  d’expérimenter 
sa  méthode  ayec  plein  succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Le  Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  du  2  Décembre  1927, 
le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  de  Novembre  1928,  Courrier  Médical  du  11  Septembre  1927. 


COMPRIMES  —  GRANULES  -  POUDRE 

littérature  et  Echantillons  ;  Laboratoires  GRYSA 

7,  Rue  Saint-André  -  LE  MANS  (Sarthe) 
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brenses  préparations  contre  les  maladies  aiguës. 

En  thérapeutique  générale,  Bernier  donnait  aux 
médecins  et  aux  malades  de  très  judicieux  conseils. 
Aux  médecins,  il  recommandait  : 

1“  De  ne  se  servir  des  grands  remèdes  que  dans 
le  besoin,  avec  prudence  et  circonspection  ; 

2°De  ne  se  servir  que  des  remèdes  connus  et  qui 
sont  en  usage. 

Aux  malades,  il  prescrivait  : 

1“  De  ne  jamais  s’en  prendre  aux  médecins  si  les 
médicaments  ne  font  pas  toujours  ce  que  l’on 
désire  ; 

2°  Prendre  sans  façon  le  remède  quand  il  est 
nécessaire. 

De  médecin  de  Madame  a  consacré  tout 
un  chapitre,  le  sixième  de  cette  troisième  par¬ 
tie,  à  l’hygiène,  sans  toutefois  qu’il  ait  employé  ce 
mot.  Il  intitule  ce  chapitre,  en  effet  :  Des  six  choses 
non  naturelles.  D’auteur  les  définit  ainsi  :  Res  non 
naturales,  id  est,  bene  utentihus  utiles,  male  uten- 
tibus  molestæ.  Furetière,  dans  son  dictionnaire 
donne  une  définition  différente  :  «  On  appelle 
choses  non  naturelles,  en  médecine,  celles  qui,  sans 
entrer  dans  la  composition  du  corps  humain, 
l’affectent  de  manière  à  y  produire  de  bons  ou  de 
mauvais  effets  par  rapport  à  la  santé.  On  a  coutume 
de  mettre  dans  ce  rang  l’air,  les  aliments,  l’eau, 
le  mouvement  et  le  repos,  le  sommeil  et  la  veille, 
les  excréments  évacués  ou  retenus  et  les  passions 
de  l’âme,  et  c’est  sur  quoi  roule  cette  partie  de  la 
médecine  spéculative  que  l’on  nomme  h3'-giène  (i) .  » 

De  même  dictionnaire  donne  du  mot  «  hygiène  » 
une  définition  bien  mauvaise  :  Partie  de  la 
médecine  qui  traite  de  la  conservation  et  du  recou¬ 
vrement  de  la  santé.  Cette  définition  a  le  tort 
grave  d’englober  la  thérapeutique. 

Si  l’air  est  indispensable  aux  gens  bien  por¬ 
tants,  il  est  bien  plus  nécessaire  encore  aux  ma¬ 
lades.  Aussi  leurs  chambres  doivent-elles  être  lar¬ 
gement  aérées.  D’air  en  sera  purifié  par  les  feux, 
les  bois  et  les  aromates  et  tout  ce  qui  peut  changer 
ses  qualités  premières  et  secondes.  On  changera 
fréquemment  le  linge  des  malades. 

Bernier  ne  croyait  guère  aux  régimes.  Il  raille  les 
médecins  de  son  temps  qui  cherchaient  à  se  singu¬ 
lariser  par  les  régimes,  le  lait,  les  fruits  crus,  les 
pâtisseries,  etc.  Pouf  Bernier,  le  meilleur  régime 
à  precrire  à  un  malade  est  celui  auquel  il  e:  t 
accoutumé. 

Il  a  des  vues  bien  plus  justes  sur  les  eaux  de 
boisson. 

Da  meilleure  est  l’eau  de  source  ;  vient  ensuite 
l’eau  de  pluie,  mais  elle  demande  à  être  corrigée 
par  l'ébullition.  On  recueillera  toujours  l’eau  des 

(i)  Ftoetière,  Dictionnaire  universel,  t.  III,  art.  Natu- 
^elUs.  ■ 


rivières  en  amont  des  villes;  les  eaux  qui  provien¬ 
nent  des  étangs,  des  lacs,  de  la  fonte  des  neiges 
et  des  glaciers  sont  très  dangereuses.  Glissons  rapi¬ 
dement  sur  les  usages  externes  de  l’eau.  Bernier 
ne  conseille  pas  les  bains  dans  les  maladies  ai  guës 
mais  il  les  recommande  dans  certaines  maladies 
chroniques  ;  il  vante  les  soins  de  propreté,  en  par- 
culier  ceux  de  la  bouche.  Mais  il  ne  trouve  rien 
de  si  bon  aux  intempéries  chaudes  des  entrailles 
que  les  clystères  d’eau  tiède.  Bernier  ne  fait  qu’une 
brève  allusion  aux  eaux  minérales,  lui  qui  avait 
proposé  à  ses  juges  pour  le  doctorat  cette  question  ; 
Spasmodibus  prœstant  aquce  saudinisiaceœ  blœ- 
zenses. 

vSur  les  boissons  autres  que  l’eau,  l’auteur  des 
Essais  avait  des  opinions  que  le  temps  n’a  pas 
consacrées,  sauf  peut-être  celles  qui  concernent  le 
vin  et  l’alcool.  Da  bière  et  le  cidre  sont  pour  notre 
Blésois  deux  détestables  breuvages,  surtout  la 
bière.  De  vin  est  beaucoup  meilleur,  mais  c’est  une 
arme  à  deux  tranchants  qui  n’est  absolument 
nécessaire  que  comme  cordial,  dont  on  peut  se  pas¬ 
ser  et  dont  il  est  parfois  bon  de  s’abstenir.  Quant  à 
l’eau-de-vie,  il  e.st  certain  qu’elle  débilite  l’estomac 
et  les  parties  nerveuses  et  que  l’esprit  même  de 
ceux  qui  en  abusent  n’est  guère  sans  en  subir  les 
impressions.  Au  nombre  de  ses  victimes,  Bernier 
cite  Descartes  et  François  de  Gonzague,  mar¬ 
quis  de  Montferrat,  probablement  morts  de  cir¬ 
rhose  du  foie. 

Mais  c’est  surtout  sur  les  boissons  stimulantes 
que  l’auteur  des  Essais  professe  les  opinions  les 
plus  divertissantes.  De  lecteur  voudra  bien  m’ex¬ 
cuser  de  le  retenir  un  instant.  Ce  que  je  vais 
rapporter  lui  permettra  d’apprécier  les  mœurs 
du  temps  et  il  pourra  juger  de  l’état  d’âme  de  Jean 
Bernier.  Après  avoir  concédé  quelque  valeur  thé¬ 
rapeutique  au  thé,  au  café  et  au  chocolat  récem¬ 
ment  introduits  dans  la  consommation  courante, 
il  semble  douter  que  ces  produits  fasssent  leur 
chemin  dans  le  monde.  «  Qu’est-ce  que  le  thé? 
demande-t-il.  Un  bochet  ou  une  infusion  qui  a 
une  vertu  dessiccative  et  diaphorétique,  comme 
quelqu’un  l’a  dit  une  oisiveté  innocente,  un  hon¬ 
nête  amnsement,  un  petit  artifice  pour  empêcher 
que  les  femmes  ne  s’ennuient  et  qu’elles  ne  fas¬ 
sent  pis.  »  De  quelqu’un  en  question,  Bayle,  avait 
écrit  :  «  un  petit  artifice  pour  empêcher  que  les 
femmes  ne  s’ennuient  et  faire  que  leurs  conver¬ 
sations  soient  plus  animées»  (2).  Mais  Bernier  le 
mysogyne  n’hésite  pas  un  instant  à  altérer  la  cita¬ 
tion  dans  un  sens  péjoratif.  Au  surplus,  cet 
excellent  Bernier  n’a  pas  toujours  professé  sur 
le  thé  et  encore  moins  sur  les  femmes  des 

(2)  Nouvelles  de  la  République  des  lettres  de  l'an  1685, 
au  VI, îp.  Z03. 
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opinions  aussi  sévères.  Au  nombre  des  asser¬ 
tions  qu’il  avait  soumises  à  ses  maîtres,  nous 
trouvons  celle-ci  :  L’hcrhe  fhay  jpiiit  d'une  pro¬ 
priété  occulte  qui  égaye  et  délasse,  et  cette 
autre  :  Est-il  préj érable  de  sacrifier  à  Vénus 
le  matin  que  lesoir?e.t  parmi  les  paradoxes  nous 
lisons  celui-ci  :  les  filles  de  Montpellier  le  cèdent  en 
beauté  aux  Parisiennes,  et  encore  ;  M ille  puerorum, 
mille  puellarum  furores.  En  retour,  ses  examina¬ 
teurs  lui  avaient  posé  la  grave  question  sui¬ 
vante  :  Les  philtres  peuvent-ils  susciter  V  amour?  (i). 
A  quoi  il  répondit  par  la  négative. 

Ee  chocolat  n’est  qu'un  mélange  bizarre  d’in¬ 
grédients  chauds  et  froids.  Il  «  tombe  d’accord 
cependant  qu’il  y  a  quelque  chose  de  corro¬ 
boratif  dans  le  chocolat  quoique  moins  que  dans 
nos  espèces  ». 

Quant  au  café,  «il  y  a  quelque  chose  de  plus 
effectif  et  de  plus  utile  dans  cette  espèce  de  pha- 
séole  que  dans  le  thé,  le  chocolat  et  semblahles 
liqueurs  qui  sont  à  la  mode.  Ce  n’est  toutefois 
pas  mie  panacée,  car  il  est  fort  contraire  à  de 
certains  tempéraments  ». 

E’orgeat  (l’auteur  écrit  :  Orsat  ou  Horgeat)  et 
les  sorbets  avaient  été  introduits  d’ Orient  en 
Europe  a  une  époque  assez  récente.  PourBernier, 
l’orgeat  n’est  qu'une  émulsion  faite  avec  le  lait, 
les  pignons,  les  amandes,  l’ambre  et  d’autres 
choses  propres  à  flatter  le  goût.  Les  sorbets  «  ne 
sont  rien  qu’un  sirop  candi,  une  conserve,  qui, par 
sa  nouveauté,  a  eu  l’approbation  des  riches  et  des 
voluptueux.  Ainsi,  les  Français  étant  naturelle¬ 
ment  inconstants,  je  ne  désespère  pas  de  les  voir 
revenir  de  ces  entêtements  auxquels  d’autres 
peuvent  encore  succéder,  car  qui  ne  sait  qu’ils 
voudraient  tous  les  jours  changer  d’avis,  de  mai¬ 
son,  de  maîtresse  et  même  de  morale,  et  que  c’est 
ainsi  qu’ils  changent  de  médecins,  de  remèdes, 
d’aliments  et  de  breuvages  comme  de  linge.  » 

Bernier  classait  le  tabac  parmi  les  purgatifs- 
vomitifs.  C’était  en  effet  la  principale  action  théra¬ 
peutique  qu’on  lui  attribuait,  bien  qu'on  l’em- 
plo3'ât  aussi  contre  l’asthme  ou  comme  anthelmin- 
thique,  et  à  l’extérieur,  comme  antiparasitaire 
dans  certaines  affections  de  la  peau.  Il  entrait 
dans  la  composition  du  sirop  de  blennochoïde 
que  l’on  prescrivait  avec  sept  ou  huit  fois  son  vo¬ 
lume  d’autres  sirops  pectoraux.  Quand  l’auteur 
des  Essais  subit  ses  exatnens  de  doctorat,  il  avait 
soumis  au  choix  de  ses  juges  cette  assertion  : 
Omnibus  in  fumo  mors  tabacum,  pikwsis  in  pulvere 
vita.  Quarante  ans  de  pratique  n’ont  pas  modifié, 
il  s’en  faut,  son  avis  défavorable.  «  Que  la 

(i)  Jean  BerNIêr,  manuscrit  provenant  des  Pèfe.s  de  la 
doctrine  chrétieime  maison  de  Saint-Charles  (bibUothèque 
4e  l’Arsenal),  (mafi.  870). 


paresse,  r(jisivefé,  l'inquiétude  et  le  mauvais  goût 
plaident  autant  qu’ils  voudront  sur  terre  et  sur 
mer  en  faveur  du  tabac,  peut-on  appeler  le  bel  air 
d’avoir  continuellement  une  boëte  de  tabac  en 
mains  et  de  se  farcir  le  nez  d'une  poudre  qui 
offense  peut-être  la  vue  et  l’odorat  de  toute  la 
compagnie?  Y  a-t-il  ctuelque  chose  d’honnête  à 
s’enfumer  d’une  vapeur  puante  et  à  se  salir  le 
visage,  même  étant  à  table  ?  »  Mais  Bernier  fait  au 
tabac  des  reproches  infiniment  plus  graves.  «  Qui 
ne  sait  que  le  tabac  est  ennemi  des  parties  ner¬ 
veuses  et  membraneuses  et  qu’une  très  petite  por¬ 
tion  de  sa  substance  comme  la  simple  fumée  cause 
des  accidents  à  ceux  qui  l’avalent,  pires  que 
ceux  de  la  plus  vilaine  crapule?  Qui  voudrait  nier 
après  tant  d’expériences  qu’il  ne  mette  la  plupart 
de  ceux  qrri  en  usent,  hommes  et  femmes,  dans  im 
état  pitoyable  particulièrement  quand  ils  n’y 
sont  point  accoutumés  et  que  deux  gouttes  d’huile 
de  tabac  sur  la  langue  d’un  animal  lui  causent 
des  convulsions  violentes?  Qui  ne  scait  encore 
qu’un  peu  de  poussière  de  tabac  semée  sur  ime 
plaie  fait  un  vomissement  dangereux  et  cruel  et 
que  la  seule  piqûre  d’une  aiguille  trempée  dans 
certains  extraits  de  cette  plante  cause  la  mort 
dans  fort  peu  de  tenqrs  ?  »  Néanmoins,  hommes  et 
femmes  prisaient,  fumaient  et  même  chiquaient 
un  peu  partout  dans  le  privé  et  en  public,  à 
table  et  jusqu’à  l’église,  et  cela  malgré  l’hostilité 
de  deux  souverains  :  Jacques  I'^’’  d’Angleterre  et 
Louis  XIV.  De  cette  aversion  du  Roi-Soleil  pour  le 
tabac,  Bernier  le  loue  en  un  assez  plat  dithyrambe. 

C’est  encore  pour  une  bonne  part  de  l’hygiène 
que  relève  le  chapitre  IX  et  dernier,  où  l’auteur 
traite  de  la  cosmétique.  Ici  encore  l’homme,  dont  le 
doyen  Courtaud  louait  la  taille  et  l’élégance,  âe  fait 
le  censeur  des  femmes.  Pour  Bernier,  il  faut  dis¬ 
tinguer  la  Cosmétique  et  la  Comuiotique.  La  cos¬ 
métique  ou  art  des  ornements  [ars  ornathrix)  est 
un  art  permis  ;  il  ne  comprend  pas  moins  l’extirpa¬ 
tion  de  tout  ce  qui  est  superflu  sur  le  corps  humain, 
loupes,  tumeurs  de  diverses  natures,  cure  radicale 
des  varices,  traitement  de  l’obésité,  que  la 
réparation  et  le  supplément  de  ce  qui  lui  manque  : 
prothèse  dentaire,  greffes,  pourvu  qu’il  n’en  ré¬ 
sulte  de  dommage  pour  personne,  port  de  per¬ 
ruques  pour  cacher  la  calvitie.  Mais  la  cosmé¬ 
tique  a  produit  un  monstre  :  la  commotique  (ars 
fucatrix),  «  laquelle,  bien  loin  d’être  regardée 
comme  une  chose  naturelle,  doit  être  considérée 
comme  une  monstruosité  que  la  politique  et  la 
médecine  ont  le  droit  et  le  devoir  d’étouffer.  Elle 
ne  sert  qu’à  donner  xme  beauté  fausse,  apparente 
et  empruntée.  C’est  celle  que  procurent  les  fards 
et  les  teintures,  causes  non  seulement  d’éruptions 
cutanées,  mais  aussi  de  maladies  dangereuses, 
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des  fluxions,  d’épilepsies,  apoplexies  et  trem¬ 
blements.  »  Dans  la  commotique  l'auteur  fait  entrer 
des  ornements  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  santé, 
tels  que  les  parfirms  et  les  bijoux,  et  aussi  des  pra¬ 
tiques  étranges  que  la  femme  la  plus  coquette  de 
nos  jours  se  garderait  bien  d’imiter.  Personne  ne 
suivrait  l’exemple  de  cette  damoiselle  de  Dou- 
vain  qui  se  fit  labourer  le  visage  de  ventouses 
scarifiées  afin  d'avoir  le  teint  plus  clair.  «  Combien 
de  femmes  sont  mortes  de  pâles  couleurs  et 
d’hydropisie  pour  avoir  mangé  du  bled,  de  l’ami¬ 
don  et  d’autres  semblables  crudités,  croyant  se 
faire  blanchir  la  peau.  » 

Signalons  combien  l’hydropisie  paraît  fréquente 
alors.  Maladies  de  carence  semblables  au  béribéri  ? 
fréquence  des  affections  hépatiques  d’origine  spé¬ 
cifique?  ha  lecture  des  observations,  peu  nom¬ 
breuses  et  par  trop  rudimentaires,  publiées  à 
cette  époque  ne  permet  pas  de  se  prononcer. 

A  propos  des  modes,  l’auteur  s’élève  contre 
cellesdesontemps:lecorset,  «ces  formes  de  corps  de 
cuirasse  qui  sous  prétexte  de  rendre  la  taille  déga¬ 
gée,  la  mettent  dans  une  captivité  effective  ».  Il 
s’élève  aussi  contre  tout  ce  qui  expose  la  poitrine 
et  la  tête  «aux  injures  de  l’air  et  du  froid  et  sont 
autant  de  causes  de  maladies,  de  langueurs  et  de 
vieillesse  prématurée  ». 

J’en  ai  fini  avec  l’œuvre  de  Jean  Bernier.  De 
.son  aveu,  les  Essais  n’eurent  pas  grand  succès 
lorsqu’ils  parurent.  «Chacun  croyait  et  criait  que 
les  Essais  étaient  un  de  ces  livres  qui  ne  demeu¬ 
rent  pas  en  magasin  ;  mais  la  guerre,  qui  ferma  les 
passages  des  pays  étrangers,  étant  survenue,  et  les 
bourses  des  pauvres  médecins  étant  fermées, 
il  en  est  demeuré  près  de  la  moitié  sur  les  bras  de 
l’auteur  et  aussi  la  plupart  du  fameux  et  divertis¬ 
sant  supplément,  qui  s’est  trouvé  comme  sup¬ 
primé  on  ne  sait  trop  par  qui,  comüient  et  pour¬ 
quoi,  lorsqu’on  l’a  cherché  avec  plus  d’empresse¬ 
ment  (i).  » 

Il  faut  avouer  que  le  titre  d’Assafs  donné  à  la 
première  édition  était  détestable,  car  il  ne  disait 
rien  au  lecteur.  C’est  probablement  ce  qui  déter¬ 
mina  l’auteur  à  le  remplacer  par  celui  à.’ Histoire 
de  la  Médecine  pour  la  deuxième  édition.  Je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j’ai  dit  précédem¬ 
ment  à  ce  sujet.  D’étude  que  je  viens  de  faire 
sur  Bernier  médecin  montre  que  si,  au  point  de 
vue  «  humanités  »,  le  bagage  du  vieux  praticien 
blésois  était  léger,  comme  l’a  dit  Monge,  ce  que 
du  reste  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’appré- 

(i)  Bernier,  Lettres  d’un  historien  à  un  ami  de  pro¬ 
vince.  Paris,  1697. 


cier,  il  n’en  est  pas  de  même  du  bagage  du  mé¬ 
decin. 

Marin  Desbrosses  reproche  à  Bernier  d’écrire 
mal.  Sans  doute  affectionne-t-il  certaines  locu¬ 
tions  dépourvues  d’harmonie.  Sans  doute  aime-t-ü 
trop  les  élisions,  d’où  une  pensée  parfois  obscure. , 
Mais  ce  défaut,  s’il  en  est  un,  augmente  le  mou¬ 
vement  et  la  légèreté  de  la  phrase  et  donne  à  son 
style,  un  peu  négligé,  un  cachet  original  et  tout  à 
fait  personnel.  Que  de  vie  dans  les  portraits  qu’il 
nuance  !  On  a  pu  en  juger  par  celui  de  Guy 
Patin,  qu’à  cette  fin  j’ai  cité  presque  au  long.  Que 
d’entrain  et  de  gaieté  dans  ses  figures  de  charla¬ 
tans  !  On  croirait  entendre  l’écho  du  rire  rabe¬ 
laisien  du  célèbre  doyen.  Et  puisque  j’ai 
commencé  cet  article  par  une  comparaison 
entre  les  deux  hommes,  je  le  terminerai  par  un 
rapprochement  entre  M.  Patin  et  Jean  Bernier. 
Tous  ceux  qui  liront  les  Essais  et  «  leur  fa¬ 
meux  et  divertissant  supplément  »  ne  man¬ 
queront  pas  d’observer  combien  les  jugements  du 
médecin  de  Blois  sur  les  médecins  du  xvii®  siè¬ 
cle  se  rapprochent  à  ceux  de  l’adversaire 
de  Renaudot.  C’est  qu’en  effet  Bernier  a 
toujours  professé  une  admiration,  mitigée  par 
quelques  réserves  mais  réelle,  pour,  l’ami  de  M.  le 
président  de  hamoignon.  Il  ne  figure  pas  parmi  ses 
qorrespondants  (2)  comme  Spron,  Falconet,  les 
Belin  et  d’autres,  mais  il  a  été  reçu  chez  lui 
lors  de  ses  voyages  à  Paris  et  il  a  lu  ses  lettres 
quand  elles  ont  paru. 

Il  est  un  dernier  point  que'  j’aurais  bien 
voulu  élucider  :  Bernier  est-il  mort  si  pauvre 
que  l’ont  dit  ses  ennemis  et  que  lui-même  à  voulu 
le  laisser  croire?  Il  existe  aux  Archives  nationales 
un  document  (3)  établissant  que  les  scellés  furent, 
apposés  sur  l’appartement  où  mourut  Bernier,  une, 
maison  dépendant  de  l’ordre  des  Bernardins,, 
Ce  document  est  une  autorisation  donnée,  à  un 
neveu  de  Bernier,  —  neveu  qualifié  dans  l’acte 
bourgeois  de  Paris,  —  de  faire  lever  les  scellés  et 
faire  faire  l’inventaire  de  la  succession  de  son  oncle 
par  M®  RobiUard,  notaire.  Maître  Naret,  le  suc¬ 
cesseur  actuel  de  cet  officier  ministériel,  a  èu  l’obli¬ 
geance  de  rechercher  dans  ses  archives  les  traces  de 
cet  inventaire.  Malheureusement,  il  n’a  rien  pu 
trouver  concernant  cet  acte,  , 

H.  Gros. 

(2)  De  1683  à  1688,  les  Lettres  choisies  de  Guy  Patin 
■  comptaient  déjà  quatre  éditions.  C'est  dire  le  succès  qu’elles 

eurent.  Néanmoins  elles  n’ont  pas  intéressé  vivement 
J.  Bernier. 

(3)  Document  Y“  13885  des  Archives  nationales. 
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ContTibution  à  l’étude  du  trailemeut  de  l’éclampsie 

par  lé  somnifère,  par  le  C  A.  EwMière  (Thèse 

de  la  Faculté  de  Parrs,  novembre  igîzg). 

Après  ime  étude  générale  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  du  somnifène,  qui  a  donné  lieu  à  des  publications 
multiples  particulièrement  intéressantes,  dans  le  traite¬ 
ment  du  délirium  tremens  (Ramond),  de  l’état  de  mal 
épileptique  (Rimbaud,  Sorel),  du  tétanos  (babbé,  Po- 
lonski),  des  grands  états  d’agitation  et  d’excitation 
(Crouzon,  Claude,  Eaignel-bavastine,  Anglade,  Roger, 
Riser,  Robin,  etc.),  après  avoir  rappelé,  avec  de  très 
nombreux  cliniciens,  l’utilité  dé  cet  hypnotique  soluble, 
que  l’on  peut  administrer  sous  forme  de  gouttes,  dans 
les  insomnies  de  toute  origine  et  de  toute  nature,  M.  Blot- 
tière  reprend  les  expérimentations  si  importantes  de 
MM.  Houel,  Jahier  et  surtout  Earribère,  d’Alger,  qui  ont 
traité  avec  succès,  par  ce  médicament,  les  convulsions 
de  l’éclampsie,  et  il  conclut,  dans  son  travail  inaugural, 
que,  dans  tous  les  cas  où  il  l’a  employé,  le  somnifène  lui 
a  donné  des  résultats  tout  à  fait  intéressants  :  régulière¬ 
ment  il  a  pu  constater  la  guérison  maternelle  ;  au  cours 
de  l’accouchement,  ce  produit  lui  a  permis  d’arrêter  défi¬ 
nitivement  les  crises,  d’intervenir  facilement  pour  abré¬ 
ger  la  période  d’expulsion,  sans  risquer  de  porter  à  l’en¬ 
fant  aucun  préjudice  ;  déplus,  le  somnifène  s’est  toujours 
montré  efficace  contre  les  crises  convulsives,  à  la  dose 
moyenne  de  quatre  centimètres  cubes,  injectés  en  une 
seule  fois.  Bn  résumé,  d’après  M.  Blottière,  les  propriétés 
hypnotiques  et  sédatives  du  somnifène  paraissent  trouver 
utilement  leur  emploi  dans  les  convulsions  de  l’éclamp¬ 
sie  :  c’est  un  médicament  à  effet  rapide  et  régulier  et  ne 
tprésentant  qu’un  minimum  de  toxicité  aux  doses  usuelles  ; 
il  est  d’un  maniement  facile  et  permet  au  praticien  de 
traiter  les  malades  à  domicile,  avec  le  minimum  d’incon¬ 
vénients,  mais,  bien  entendu,  le  traitement  général  de 
l’éclampsie  ne  doit  pas  être  négligé. 

A.  propos  du  traitement  des  algies  cancéreuses 

(Dr  Marcel  Abbai,,  Thèse  de  Montpellier,  1929). 

D’auteur  vient  de  consacrer  son  travail  inaugural  au 
traitement  des  algies,  et  surtout  des  algies  dues  au  cancer. 
Cette  thèse  a  été  faite  au  Centre  anticancéreux  de  Mont¬ 
pellier,  dans  les  services  du  professeur  Forgue  et  du  pro¬ 
fesseur  Damarque. 

Des  nombreuses  observations  publiées,  il  ressort  nette¬ 
ment  que,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  les  interven¬ 
tions  cliirurgicales  palliatives  ne  donnent  que  des  résul¬ 
tats  incomplets  ou  inconstants  ;  il  est  donc  nécessaire, 
conclut  l’auteur,  d’avoir  à  sa  disposition  des  sub¬ 
stances  analgésiantes  dont  les  effets  soient  sûrs. 

Rappelant  les  recherches  expérimentales  et  clinique, 
si  importantes  de  Bardet,  Boisnière,  Bmns,  Chausset, 
Cloetta,  Combemale,  Dinkespiel,  Dittmar,  Estival, 
Finney,  Fomnier,  Hunte,  Julîch,  Klippel,  Kuh  Sydney, 
Kraft,  Mallein-Gérin,  Mounot,  Petiteau,  Pouchet,  Qui- 
gley,  Redonnet,  Ritz,  Tellier,  Thomas,  Wiki,  etc., 
M.  Abbal  a  pu  constater  que  l’allylisoprophylbarbiturate 
de  diméthyl-amino-antipyrine  ou  allouai  paraît  être 
la  médication  calmante  qui,  actuellement,  dans  les  mani¬ 
festations  douloureuses  du  cancer,  donne  les  meillems 
effets. 

Pour  lui,  l’indication  optima  de  l’allonal  se  trouve  dans 


l’apaisement  des  algies  des  cancers  de  la  langue,  du 
larynx,  de  l’amygdale,  de  la  face,  etc.  Dans  les  algies 
dues  à  d’autres  localisations,  les  malades  bénéficient  aussi 
d’une  sédation  très  notable  ;  l’allonal,  en  effet,  à  la  fois 
hypnotique  et  analgésique,  présente  des  avantages  cer¬ 
tains  sur  la  morphine  :  absorption  buccale  au  lieu  d’injec¬ 
tions  hypodermiques,  pas  de  phénomènes  d’intolérance 
ni  d'intoxication,  possibilité  d’adjonction  à  ce  médica¬ 
ment  dans  des  cas  très  rebelles,  où  il  permet  de  diminuer 
ou  même  de  supprimer  la  dosé  du  narcotique;  enfin,  ce 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  au  point  de  vue  moral  ;  on  sait 
que  certains  cancéreux  pensent  que  la  morphine  est  la 
signature  de  leur  condamnation  à  mort,  d’où  l’avantage 
considérable  de  la  remplacer  par  quelques  comprimés 
d'allonal,  qui  sont  toujours  très  bien  supportés,  et  qui 
donnent  dans  beaucoup  de  cas  une  analgésie  et  ime  séda¬ 
tion  bien  supériemes  à  celles  que  Von  obtient  avec  l’emploi 
des  narcotiques. 

Importance  du  décubitus  latéral  gauche  dans  l’exa¬ 
men  clinique  de  la  pointe  du  cœur.  —  (P.  Caril- 
BON,  Thèse  de  Paris,  1929). 

Le  décubitus  latéral  gauche  est  indéniablement  l’atti¬ 
tude  de  choix  pour  l’examen  de  la  pointe  du  coeur,  car 
dans  cette  position  le  contact  de  la  région  apexienne  avec 
la  paroi  thoracique  est  très  intime.  Il  faut  mettre  le 
malade  dans  une  position  perpendiculaire  à  l’axe  du  plan 
sm  lequel  il  repose,  le  bras  gauche  d’abord  allongé  le 
long  et  sous  le  thorax,  puis,  dans  un  deuxième  temps, 
replié  versla  tête.  Dans  une  telle  position,  il  est  impossible 
d’ausculter  la  région  apexienne  avec  l’oreille.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  usage  d’un  stéthoscope  bi-auriculaire. 

Un  décubitus  latéral  gauche  bien  franc  rend  visible 
et  palpable  un  choc  apexlen  qiff  ne  l’est  pas  en  décubitus 
dorsal,  accentue  d’une  manière  intense  le  frémissement 
cataire  et  le  roulement  diastolique  du  rétrécissement 
mitral,  de  même  que  les  souffles  systoliques  mitraux 
perçus  en  décubitus  dorsal. 

Dans  le  rétrécissement  mitral  fruste,  il  permet  de 
mettre  en  évidence  le  roulement  diastolique  qu’on  ne  peut 
déceler  ni  dans  la  station  debout  ni  dans  le  décubitus 

Contribution  à  l’étude  de  la  guanidinémie  (Suzanne 
Robert,  Thèse  de  Montpellier,  1928-1929,  11°  63, 
55  pages.  Montpellier,  imprimerie  Montané). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  négatives.  Etudiée 
avec  les  techniques  actuelles,  la  guanidinémie  n’a  fourni 
à  l’auteur  du  point  de  vue  clinique,  en  dehors  de  la  tétanie, 
aucune  indication  diagnostique  ni  pronostique.  Du  point 
de  vue  physio-pathologique,  on  ne  retrouve,  en  dehors  de 
la  tétanie,  aucune  relation  entre  divers  états  contractu- 
raux  ou  convulsifs  et  l’hyperguanidinémie. 

G.  Giraud, 

Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  à  l’école 
départementale  d’accouchement  de  Strasbourg 
(Henri  Burckijs,  Thèse  de  Strasbourg,  1928). 

La  fièvre  puerpérale,  si  elle  a  considérablement  dimi¬ 
nué  depuis  l’ère  pasteurienne,  est  loin  d’être  disparue 
complètement.  Cette  question  revient  donc  périodique¬ 
ment  dans  les  Congrès  (Congrès  de  la  fièvre  puerpérale, 
Strasbourg,  1923)  et  les  Sociétés  savantes. 
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REVUE  DES 

I<e  très  iutéressant  travail  du  Dr  Burckle  débute  par 
une  importante  statistique  des  infections  puerpérales, 
traitées  à  l’École  des  sages-femmes  de  Strasbourg.  Sur 
7  175  accoucbements  de  1922  à  1927,  il  y  eut  841  cas 
d'infection  dont  3  décès,  soit  0,027  P- 

Sur  156  applications  de  forceps,  dans  55  cas  la  tempé¬ 
rature  dépassa  38“.  Vauteur  fait  remarquer  que  soirvent 
il  y  avait  fièvre  avant  l’application  du  forceps.  57  cas 
de  version  furent-suivis  20  fois  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature.  Sur  55  cas  de  décollement  manuel,  il  y  eut 
23  cas  de  suites  fébriles  sans  gravité. 

Si  on  examine  les  cas  survenus  dans  le  post  abortum, 
sur  426  avortements,  356  furent  admis  sans- fièvre,  et 
70  en  état  fébrile,  H  y  eut  7  décès. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  morbidité  du  post- 
abortum,  qui  est  de  18,3  p.  100,  et  la  mortalité,  qui  est 
de  1,65  p.  100,  sont  supérieures  à  celles  du  po.st-par- 

Étudiant  ensuite  le  traitement  de  l’infection  puerpérale, ,, 
M.  Burckle  passe  en  revue  les  différents  traitements 
locaux,  injection  intra-utérine,  irrigation  continue, 
écouvillonnage,  curettage,  pansements  au  filtrat,  etc. 

Iæ  traitement  général  est,  pour  Burckle,  plus  important 
que  le  traitement  local,  ha,  sérothérapie,  dit-il,  la  vacci- 
nothérapie  avec  .les  auto-vaccins,  les  stock-vaccins,  les 


THÈSES  (Suite) 

dicament  nous  a  donné,  dit-il,  d’excellents  résultats  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  tant  au  point  de 
vue  thérapeutique  qu’au  point  de  vue  prophylactique 
dans  les  cas  d’intervention  tels  que  le  forceps,  version 
ou  décollement  manuel  du  placenta. 

Il  recommande  également  la  septicémine  dans  les  infec¬ 
tions  caractérisées.  A  l'École  des  sages-femmes  de  Stras¬ 
bourg,  la  pratique  consiste  à  désinfecter  toute  partu¬ 
riente  entrant  à  la  salle  de  travail. 

.A.près  l’accouchement,  si  la  délivrance  est  incomplète,  . 
on  fait  un  curage  digital.  Dans  les  placentas  suspects,  en 
l'absence  de  toute  hémorragie,  on  pratique  l’abstention. 
S’il  y  a  infection,  on  met  la  femme  au  repos,  une  vessie 
de  glace  sur  l’abdomen,  et  on  donne  de  la  septicémine  à 
hautes  doses  et  de  l’ergotine.  Contre  la  fétidité  lochiale 
on  fait  des  irrigations  vaginales. '«  Toutes  les  fois,  dit 
Burckle,  que  la  température  dépasse  39»,  ou  que  la  feuille 
de  température  nous  montre  une  fièvre  moins  élevée 
mais  qui  a  tendance  à  s’élever  progressivement,  nous 
donnons  de  la  septicémine  par  voie  intr.aveineuse  à  rai¬ 
son  de  denx  fois  deux  ampoules  par  jour.  » 

Dans  les  septicémies  puerpérales,  l’auteur  a  renoncé 
aux  traitements  locaux,  à  la  sérothérapie,  aux  collo’ides, 
à  la  protéinothérapie.  «  C’est  la  septicémine  à  hautes 
doses  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats.  » 


lipo-vaccins,  et  le  vaccin  sensibilisé  de  streptocoques  C’est  également  à  cette  thérapeutique  qu’il  donne  sa 
hémolytiques  n’ont  pas  donné  jusqn’aujourd’hui  de  bons  préférence  dans  les  infections  post  abortum. 
résultats  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  très  important  travail  se  termine  par  un  chapitre 
D’abcès  de  fixation  a  de  chauds  partisans.  sur  les  phlébites  puerpérales,  où  l’hirudiue  à  titre  pté- 

11  Gctre  sa  préféitnce  à  la  septicémine.  Ce  dernier  mé-  ventif  lui  a  donné  d'intéressants  résultats. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 

I,a  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation 
a  eu  à  se  prononcer  ces  temps  derniers  sur  une 
question  que  nous  avons  déjà  étudiée  dans  Paris 
médical  au  sujet  de  l’exercice  de  Tart  dentaire. 

Il  s’agissait  de  savoir  si,  quand  une  personne 
n'est  pas  munie  d’un  diplôme  de  chirurgien- 
dentiste,  elle  peut  être  employée  comme  aide  et 
exercer  l’art  dentaire  sous  la  direction  et  le 
contrôle  d’un  chirurgien-dentiste  diplômé. 

Nous  avons  déjà  examiné  cette  question  et 
nous  avons  conclu  dans  le  sens  de  l’existence  du 
délit  d’exercice  illégal,  malgré  les  protestations 
des  dentistes  qui  prétendaient  pouvoir  se  faire 
aider  et  remplacer  soit  par  un  étudiant  de  leur 
choix,  soit  par  une  personne  quelconque  non 
munie  de  diplôme. 

ha  Chambre  criminelle,  par  arrêt  du  29  no¬ 
vembre  1929  [Dalloz  hebdomadaire,  1930,  p.  69), 
a  décidé  que  le  fait  par  une  personne  non  munie 
du  diplôme  de  chirurgien-dentiste  de  procéder 
d’une  façon  suivie  à  l’extraction  des  dents  ou 
à  leur  obturation,  constitue  l’exercice  illégal  de 
l’art  dentaire,  même  si  elle  se  livre  à  ces  opérations 
sous  le  contrôle  d’une  personne  possédant  le 
diplôme  de  chirurgien-dentiste  ;  et  la  Cour  a 
décidé  que  le  chirurgien-dentiste  qui  se  prête  à 
ces  agissements  se  rend  complice  du  déht. 


ha  Cour  de  Paris,  le  29  octobre  1904  [Dali., 
1905,  p.  14)  avait  déjà  condamné  des  chirurgiens- 
dentistes  dans  les  mêmes  conditions  lorsqu’ils 
avaient  choisi  comme  aides  ou  comme  rempla¬ 
çants  des  élèves  en  médecine  qui,  au  lieu  de  se 
contenter  d’assister  aux  opérations,  opéraient 
eux-mêmes. 

ha  Cour  de  Paris  pensait  en  efiet  que  si  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892  permet  aux 
étudiants  de  prendre  part  au  traitement  des 
maladies,  comme  aides  d’tm  docteur  en  médecine, 
il  ne  peut  être  étendu  au  delà  de  ces  limites,  ni 
couvrir  des  opérations  exigeant  de  l’habileté, 
une  pratique  et  des  connaissances  scientifiques, 
alors  que  le  docteur  en  médecine  ne  ferait  que 
surveiller  le  travail  de  l’étudiant,  la  présence  du 
médecin  ou  du  dentiste  étant  insuffisante  pour 
rendre  légal  l’exercice  de  l’art  médical  ou  dentaire. 

C’est  pourquoi  la  Cour  de  Paris  avait  con¬ 
damné  comme  pratiquant  l’exercice  illégal  de 
l’art  dentaire,  une  personne  non  diplômée  qui, 
étant  au  service  d’un  chirurgien-dentiste,  occupait 
un  des  cabinets  de  ce  dentiste  et  y  pratiquait  des 
opérations  dentaires. 

Nous  donnons  in  extenso  l’arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  (Chambre  criminelle)  qui  a  tranché 
cette  question. 

«  ha  Cour  : 

«  Sur  le  moyen  unique  du  pourvoi  pris  de  la 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


violation  des  articles  i6,  17,  18  de  la  loi  du 
_3Q  novembre  1892  et  de  l’article  7  de  la  loi  du 
2G  ^v^  1810,  défaut  de  motifs  et  manque  de 
.b^é  légale  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  confirmé 
le  jugement  des  premiers  juges  ayant  condamné 
les;  demanderesses  cornme  coupables,  Jeannette- 
Alphonsine  Detongue  d’exercice  illégal  de  l’art 
dentaire  et  la  veuve  Detongüe  d’avoir  prêté  son 
^concours  à  sa  fille  à  l’effet  de  la  soustraire  aux 
■prescriptions  de  la  loi  alors  que  les  faits  relevés 
à  l’encontre  des  demanderesses  sont  licites  et 
■ne  présentent  pas  les  éléments  constitutifs  des 
délits  retenus  ; 

«  Attendu  que,  des  constatations  du  jugement 
et  de  l’arrêt  attaqué  qui  en  a  adopté  les  motifs, 
il  résulte  que  Jeanne  Detongue,  bien  que  n’ayant 
pas  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  se  rendait 
régulièrement,  accompagnée  de  la  veuve  Detongue, 
sa  mère,  qtii  est  munie  d’un  titre  régulier,  à 
Reuilly-sur-Claise,  à  Mézières-en-Brenne,  et  à 
Toumon-Saint-Martin,  pour  y  exercer  l’art  den¬ 
taire  ;  que  dans  ces  localités,  elle  a  procédé  à 
l’extraction  des  dents  et  à  leur  obturation,  et 
qu’ ainsi  elle  a  pris  part  habituellement  et  par 
une  direction  suivie  à  la  pratique  de  l’art  dentaire  ; 

«  Attendu  que, ,  devant  les  juges  du  fait,  il  a 
été  prétendu,  comme  le  fait  le  moyen,  que  les 
opérations  ci-dessus  spécifiées  étaient  licites,  à 
raison  de  ce  que  J eannette  Detongue  les  pratiquait 


sous  la  surveillance  de  sa  mère,  qui  est  pourvue 
du  diplôme  de  chirurgien-dentiste  ; 

«Attendu  que  pour  écarter  cette  prétention, 
l’arrêt  attaqué  déclare  que  les  opérations  effectuées 
par  Jeannette  Detongue  n’ont  pas  eu  seulement 
le  caractère  secondaire  de  soins  porrvant  être 
donnés  à  un  malade  par  un  aide,  mais  qu'elles 
constituaient  l’élément  essentiel  de  l’exercice 
de  la  profession  de  dentiste  que,  par  suite,  il 
ne  pouvait  être  procédé  que  par  un  chirurgien- 
dentiste  diplômé  auxdites  opérations,  qui  ne 
pouvaient  être  abandonnées,  même  sous  son 
contrôle,  à  une  persorme  ne  présentant  aucune 
des  garanties  de  savoir  et  d’expérience  attestées 
par  la  délivrance  du  diplôme  prévu  à  l’article  2 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

«  Attendu,  dès  lors,  qu’en  déclarant,  d’une  part, 
Jeannette  Detongue  coupable  d’avoir  exercé 
illégalement  la  médecme,  en  prenant  part  habi¬ 
tuellement  ou  par  une  direction  suivie  à  la  pra¬ 
tique  de  l’art  dentaire  sans  être  munie  d’un 
diplôme  de  chirurgien-dentiste,  et,  d’autre  part, 
la  veuve  Detongue  coupable  de  s’être  rendue 
complice  de  ce  délit  par  aide  et  assistance,  l’arrêt 
attaqué,  loin  d’avoir  violé  les  textes  de  la  loi 
visés  au  moyen,  en  a  fait  au  contraire  une  exacte 
application. 

«  Par  ces  motifs,  Adrien  Peytee, 

«  Rejette.  »  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


-  A/évra/s^ies  -  Douleurs  neryeu3es\ 
Réglés  douloureuses 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  o< 


Si,  Fanbaurg  Saint-Honoré,  64  —  PARIS  8> 


ANTASTHÈNE 

MAOeiboo  ANTIASTHÉNIQUE 

4  bw  de  GIjotrephospbatM  a  «  B 
merifi  4  aa  Eimil  CAAid  ■■  SfÎMl 
coManiMtn 

AMaOULU 

HËPANEME 

MAlicadeo  ANTIANÉMÎQUE 

4  Iwe  d'ntiait  très  concentré  de  Pal* 

(MéUioda  Oa  Whippla) 

msdtn  rnsaMiMhrSii  PIMlMililMMWhM 

eoammS* 

1  ■ORWIBN  j 

—  474  — 


—  X  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  Roi®  d®  1®  toxi-lnfeotlon  colibacillaire  dans  certaines 

entéropathies  chroniques.  Action  curative  du  sérum  antl- 
Séancc  du  29  avril  1930.  colibacillaire  dans  ces  états  morbides.  —  H.  Vincent. 

—  “Iv’étude  clinique  des  cas  d’infection  aiguë  ou  chronique 
Le  devoir  du  médecin  devant  le  suicide.  —  M.  Achard.  due  au  Bacülus  co/i:  septicémie,  pyélonéphrite,  coiibacillu- 

—  Revenant  sur  la  question  de  savoir  si  le  médecin  peut  rie,  etc.,  montre  parfois  l'existence  simultanée  de  symp- 

user  de  contrainte  pour  empêcher  la  mort  par  suicide,  tomes  nerveux  (parésies,  paralysies,  délire,  coma,  sou- 

M.  Achard  maintient  la  distinction  entre  les  opérations  bresauts  musculaires)  ou  bien  névropathiques  et  voisins 

chirurgicales  comportant  des  risques,  immobilisant  les  de  ceux  que  l'on  observe  dans  la  neurasthénie.  Souvent 

malades  pendant  un  certain  temps,  entraînant  une  con-  aussi  des  symptômes  intestinaux  ou  hépatiques,  flux 

valescence,  et  les  petites  interventions  médicales,  sans  diarrhéiques  ou  biliaires,  coliques,  épreintes,  spasmes 

dangers  et  rapidement  efficaces.  L’alimentation  forcée  du  côlon,  etc.,  accompagnent  la  dépression  nerveuse,  la 

agit  à  coup  sûr  et  donne  immédiatefllent  au  malade  tristesse,  l'irritabilité,  l'insonmie,  etc. 

un  regain  de  forces.  Peut-on  qualifier  de  barbare  ce  qui  Ces  symptômes  traduisent  la  double  imprégnation  de 
est  couramment  pratiqué,  parfois  par  les  malades  eux-  l’organisme  infecté  par  l’exotoxine  ueurotrope  thermo¬ 
mêmes,  pour  le  lavage  de  l’estomac  ou  le  tubage  duodé-  labile  et  par  l’endotoxine  thermostabile,  entérotrope  et 

liai?  L't  quant  à  la  contrainte,  elle  est  à  peine  plus  désa-  hépatotrope,  dont  j’ai  donné  l’étude.  Il  est  possible  de  les 

gréable  que  celle  que  des  parents  attentionnés  autorisent  réaliser  expérimentalement  par  l’injection  de  ces  toxines 

le  médecin  à  infliger  à  l’enfant  peu  docile  qui  ne  veut  pas  au  lapin. 

montrer  sa  gorge.  On  était  donc  conduit  à  rechercher  inversement  si, 

Paut-il  distinguer  entre  les  cas,  en  particulier  quand  la  dans  les  entéropathies  chroniques  rebelles  (non  tubercu- 

grève  de  lu  faim  est  une  manoeuvre  de  chantage?  A  leuses,  non  amibienne,  etc.)  accompagnées  de  constipa- 

l'hôpital,  le  médecin  ne  connaît  ni  maîtres  chanteurs,  ni  tiou  et  de  diarrhée  alternantes,  avec  troubles  nerveux  si 

prévenus,  ni  condamnés.  Il  ne  connaît  que  des  malades  fréquents,  le  colibacille,  qui  est  le  plus  abondant  parm 

et  doit  à  tous  des  soins  égaux.  les  microbes  de  l’intestin  et  le  mieux  adapté  à  l’existence 

.Sans  doute,  le  médecin  sera  toujours  en  butte  à  des  dans  celui-ci,  n’intervient  pas  comme  facteur  originel 

attaques.  S’abstient-il  d’alimenter  de  force  un  jeûneur,  de  ces  divers  symptômes  si  rebelles  à  la  thérapeutique, 

on  l’accuse  de  se  faire  son  complice  et  de  faciliter  son  L’étude  des  réactions  biologiques  du  sang  (agglutina- 
chantage.  Use-t-il  de  contrainte,  c’est  la  défense  qui  l’ac-  tion,  réaction  précipitante)  ne  m’a  pas  donné  de  réponse 

dise  de  complaisance  envers  la  justice.  Ce  sont  là  jeux  de  bien  précise.  C’est  pourquoi  je  me  suis  proposé,  en  vue  de 

procédure.  Autre  chose  est  de  se  trouver  devant  im  mori-  déterminer  la  pathogénie  de  ces  symptômes,  de  vérifier 

les  efîets  de  la  sérothérapie  spécifique,  en  particulier 
Les  partisans  de  l’abstentiou  systématique,  quand  ils  colibacillaire,  dans  ces  affections  chroniques  du  grêle  et 
verront  venir  la  mort  et  qu’ils  auront  fait  sans  succès  du  côlon. 

leur  tentative  de  persuasion,  se  laveront-ils  les  mains  et.  Deux  groupes  de  malades  ont  été  étudiés  spécialement 
n’ayant  enfreint  aucun  règlement,  rejetteront-ils  sur  le  à  ce  point  de  vue.  Le  premier  comprenn  ceux  qui,  atteints 

mort  tous  les  torts?  Leur  conscience  sera-t-elle  vraiment  de  pyélonéphrite  chronique,  ont  présenté  à  tm  degré 

en  repos?  Ponce  Pilate  était  fonctionnaire.  Même  s’il  est  excessif,  l’ensemble  des  symptômes  d’entérocolite  simple, 

fonctionnaire,  le  médecin  a  d’autres  devoirs  envers  ses  ou  muco-membraneuse  avec  troubles  névropatliiques 

malades  que  d’appliquer  des  règlements.  concomitants.  Or,  chez  cette  catégorie  de  malades,  on  a  vu 

La  question  n’est  pas  de  chercher  pour  le  médecin  disparaître  en  quelques  jours,  en  même  temps  que  la.  pyélo- 

l’attitude  la  plus  confortable,  mais  de  trouver  pour  le  néphrite,  les  symptômes  névroathiques  et  entérocolitiques 

malade  le  secours  le  plus  profitable  à  sa  santé.  Or,  ce  bilan  parfois  graves,  qui  accompagnaient  l'infection  rénale  coli- 

de  santé,  plus  facile  à  faire  parfois  qu’un  bilan  de  finances,  bacillaire. 

se  soldera  par  la  vie  et  par  la  mort  selon  que  le  médecin  Par  exemple,  une  femme  atteinte  depuis  cinq  ans  de 
aura  choisi  les  actes  ou  les  paroles.  ..  pyélonéphrite  avec  entérocolite  muco-membraneuse. 

Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  le  public  mal  informé,  qui  spasmes  du  côlon,  ténesme  rectal,  flux  diarrhéiques  et 

traite  de  bourreau  le  médecin  usant  de  contrainte,  ne  lui  constipation  se  succédant  sans  relâche,  hypocondrie, 

ménagerait  pas  ses  invectives  s’il  rendait  à  la  justice  im  dégoût  de  la  vie,  anxiété,  etc.,  était  arrivée  au  dernier 

cadavre,  mort  selon  les  règles  de  la  pure  doctrine  du  degré  du  marasme.  Or,  quatre  injections  de  20  centimètres 

libre  arbitre.  Le  respect  de  la  liberté  individuelle  doit-il  cubes  de  sérum  l’ont  définitivement  guérie  en  quelques 

aller  jusqu’à  lui  sacrifier  l’individu?  jours  de  tous  ces  symptômes  si  graves,  gastro-intestinaux 

Mais  M.  Achard  est  tout  à  fait  d’accord  avec  ceux  qui  et  névropathiques, 
pensent  que  la  solution  la  plus  sûre  pour  le  médecin  D’autres  exemples  analogues  ont  été  observés  qui 
serait  que  la  justice  renonçât  à  transférer  ses  malades  et  établissent  aussi  d’une  manière  incontestable  les  rela- 

sa  responsabilité  à  l’Assistance  publique  dont  les  aménage-  tions  immédiates  unissant  certaines  formes  de  l’entéro- 
ments  matériels  ne  sont  pas  faits  pour  la  détention  et  colite  chronique  à  la  toxi-infection  colibacillaire. 
dont  ni  le  personnel  administratif  ni  le  personnel  médical  Le  deuxième  groupe  comprend  les  cas  d’entérocolite 
ne  sont  faits  non  plus  pour  être  mêlés  à  des  discussions  chronique  et  rebelle,  primitive  ou  dépendant  d’une  lésion 
juridiques.  du  gros  intestin. 

Jusque-là,  il  ne  peut  se  résoudre  à  laisser  mourir  quand  jBn  l’absence  du  B.  coli  dans  l’urine,  les  symptômes  de 
il  peut  sauver.  ces  enféro-névroses  (G.  Lyon)  ou  entéro-névrites  (Lœper) 
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rappellent  cependant  beaucoup  ceux  des  malades  du 
groupe  précédent. 

l/’observation  ci-après,  que  m’a  transmise  M.  le 
D»  A.  Idppens,  de  Bruxelles,  établit  une  fois  de  plus  le 
rapport  qui  relie  les  troubles  nerveux  et  névropathiques, 
ainsi  que  les  désordres  intestinaux,  à  la  même  cause  toxi- 
infëctleuse  coUbacillaire.  Homme  de  soixante-douze  ans, 
atteint  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  d’entérocolite  muco 
membraneuse  classique,  aggravée  à  trente-quatre  ans 
par  une  entérite  suraiguë.  Celle-ci  fut  le  point  de  départ 
probable  d'im  rétrécissement  sigmoïdien  vérifié  à  l’écran, 
Echec  de  tous  les  traitements,  en  particulier  de  la  vaccl 
nation  colibacillalre.  En  1928,  à  la  suite  d’une  atteinte 
grippale,  le  B.  coli  apparaît  pour  la  première  fois  dans 
l'urine  ;  pyélonéphrite  aigue.  L’état  du  malade  devient 
critique. 

C’est  alors  qu’on  le  soumet  à  la  sérothérapie  anticoli- 
bacillaire.  Bien  que  le  rétrécissement  du  rectum  n’ait 
évidemment  pas  été  modifié  par  le  sérum,  les  symptômes 
si  anciens  et  si  graves  d'entérocolite  ainsi  que  les  troubles 
nerveux  disparurent  aussitôt.  Trois  mois  après,  le  malade 
signalait  que  cet  effet  «  extraordinairement  bienfaisant 
et  rapide  *  de  la  sérothérapie  se  maintenait.  L’alimenta¬ 
tion  devenait  normale,  «  ce  dont  il  avait  perdu  le  souve¬ 
nir  depuis  cinquante-quatre  ans  ». 

J’ai  observé  d’autres  cas  d’entérocolite  rebelle,  mais 
beaucoup  moins  anciens,  avec  résultat  thérapeutique 
identique. 

Le  critérium  thérapeutique  apporte,  en  conséquence, 
un  éclaircissement  à  la  pathogénie,  jusqu’ici  mal  connue 
des  symptômes  si  disparates  qui  signalent  certaines  enté- 
ropathies  chroniques.  Il  permet,  sans  qu'on  puisse  cepen¬ 
dant  généraliser  cette  interprétation,  de  rattacher  à  la 
toxi-infection  coUbacillaire  les  désordres  intestinaux 
les  roubles  vago-toniques  et  sympathicotoniques  et  les 
phénomènes  névropathiques  si  habituels  dans  ces  états 
morbides. 

A  l’état  normal,  la  bile  est,  par  ses  savons  (H.  Vincent), 
le  grand  agent  de  neutralisation  des  toxines  microbiennes 
fabriquées  dans  l’intestin  ;  elle  les  transforme  en  crypto- 
toxines  Inoffensives.  On  conçoit,  dès  lors,  le  rôle  si  impor¬ 
tant  de  l’insuffisance  hépato-biliaire  à  l’origine  des  trouble 
morbides  qui  accompagnent  les  entéropathies  chro¬ 
niques,  et  la  relation  de  ces  symptômes  avec  la  résorption 
des  toxines  colibacillaires  imparfaitement  neutralisées.  » 
Terrain  magnésien  et  cancer.  —  M.  BEhBET  présente 
deux  travaux,  l’un  de  M.  Robinet,  l’autre  de  M.  Carlo 
Marchi  qui  apportent  de  nouvelles  preuves  de  l’action 
frénatrice  exercée  par  les  sels  halogénés  de  magnésium 
sur  la  cancérisation. 

M.  Robinet  a  antérieurement  établi  qu’en  France,  la 
fréquence  du  cancer  est  inversement  proportionnelle  à  la 
richesse  du  sol  en  magnésium.  Il  vient  de  faire  le  même 
travail  pour  les  trois  départements  du  Haut-Rhin,  du 
Sas-Rhin  et  de  la  Moselle. 

îl  a  pu  dresser  deux  cartes  de  France,  l’une  de  la  magné¬ 
sie,  l’autte  du  cancer  ;  elles  correspondent  d’une  façon 
impressionnante. 

Poursuivant  son  intéressant  travail,  M.  Robinet  pré¬ 
sente  deux  cartes  de  la  magnésie  et  du  cancer  en  Alsace-  - 
Lorraine.  Elles  confirment  d’rttte  façon  éclatante  les  résul¬ 


tats  de  la  carte  de  F'rance  ;  le  Haut-Rhin  et  le  Bas-Rhin 
ont  beaucoup  de  cancers  (coefficient  9,2  et  9,6)  et  leur  sol 
est  presque  sans  magnésie  ;  en  Moselle,  il  y  a  moitié  moims 
de  cancer  (coefficient  4),  il  y  a  partout  des  terrains  tria, 
siques  magnésiens. 

Dans  le  second  travail,  M.  Carlo  Marchi  montre  qu’en 
Italie,  l’Etat  délivre  le  sel  à  l’état  brut,  c’est-à-dire  non 
débarrassé  du  chlorure  de  magnésium  qu'il  peut  contenir. 
L’auteur  a  constaté  que  les  régions  les  plus  cancéreuses 
sont  celles  qui  reçoivent  le  sel  le  moins  chargé  en  magné- 

Ces  deux  travaux  conduisent  à  la  conclusion  pratique 
que  M.  Delbet  soutient  depuis  longtemps.  Si  l’usage  des 
sels  halo.génés  de  magnésium  se  généralisait,  le  nombre 
des  cancers  diminuerait. 

Une  méthode  pour  éviter  les  troubles  quinlques  de 
nature  idiosympathlque.  —  M.  Manoussakis. — La  sensi¬ 
bilité  particulière  à  la  quinine  constitue  souvent  un 
obstacle  insurmontable  au  traitement  des  paludéens. 

I  Certains  sujets  atteints  de  palndisme  réagissent  forte¬ 
ment  après  absorption  ou, injections  de  quinine  de  quel- 
bues  milligrammes  ou  même  dixièmes  de  milligramme 
de  quinine,  par  de  l’hémoglobinurie  ou  par  des  érythèmes 
hyperpyrétiques  graves  qui  les  impressionnent  plus  que 
le  paludisme  lui-même. 

M.  Manoussakis  s’est  adressé  dans  ces  cas  à  l’auto¬ 
sérothérapie.  Il  réinjecte  au  malade  son  propre  sérum 
après  y  avoir  introduit  o^'.ao  de  sulfate  de  quinine. 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  rappeler  les  recherches  sur 
l’autosérothérapie  de  Paul  Busquet  qui  furent,  si  nous 
ne  nous  trompons,publiées  en  i898,dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  et  dans  la 
Tribune  médicale. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  mars  1930. 

La  thérapeutique  bactérlophagique  en  pratique  cou¬ 
rante.  —  M.  Teven.ard  rappelle  que  cette  méthode,  qui 
fut  une  méthode  d’exception  au  moment  de  la  découverte 
dubactériophaged’Hérelle  et  réservée  par  suite  des  rigueurs 
de  sa  technique,  aux  seuls  bactériologistes  expérimentés, 
est  devenue  pratique  grâce  aux  progrès  du  laboratoire 
qui  est  arrivé  à  créer  des  stocks  bactériophages  à  poly¬ 
valence  étendue  ;  la  bactériophagie  est  actuellement 
à  la  portée  de  tout  praticien.  En  raison  des  résultats 
qu’elle  a  dotmés,  l’auteur  pense  que  cette  méthode  méri¬ 
terait  d’être  mise  en  oeuvre  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas. 

Syphilis  acquise  sans  chancre  initial.  —  M.  Paui, 
REN.wtT  présente  trois  observations  qui  paraissent 
convaincantes.  Pour  deux  d’entre  elles,  il  s’agissait 
d’hommes  examinés  journellement,  circonstances  dans 
lesquelles  un  chancre  aurait  pu  difficilement  passer  ina¬ 
perçu. 

Les  traitements  actuels  de  la  colibacillose.  —  M.  Schnei¬ 
der  passe  en  revue  les  divers  traitements  proposés  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Lés  vaccins  sont  .utiles,  mais  ils  ne  sentent 
qu’à  atténuer  la  virulence  du  microbe  et  ne  guérissent 
que  les  phases  aiguës  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même 
de  la  sérothérapie.  La  désinfection  Intestinale  est  émdem- 
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ment  d'importance  primordiale,  la  désinfection  urinaire 
très  utile.  Mais  ces  traitements  sont  souvent  décevants, 
à  moins  que  parallèlement  on  ne  s’attache  à  modifier 
le  terrain  morbide.  1,’auteur  recommande,  dans  cc  but,  les 
injections  de  sel  de  bismuth  à  petites  doses  mais  long¬ 
temps  répétées.  l,e  bismuth  attrait  une  action  de  choc 
et  serait,  en  outre,  un  véritable  spécifique  vis-à-vis  du 
colibacille. 

Les  acides  organiques  urinaires,  leur  Intérêt  clinique. 
—  M.  Goiffon  montre  que  le  dosage  des  acides  organiques 
urinaires  est  facile  et  fournit  en  clinique  des  doimées 
intéressantes.  Ils  sont  augmentés  toutes  les  fois  qu’il 
existe  un  ralentissement  des  oxydations,  Il  en  est  ainsi 
dans  les  insuffisances  respiratoires,  soit  fonctionnelles, 
soit  par  lésions  pulmonaires,  dans  les  anémies  prononcées, 
dans  les  alcaloses,  dans  certains  cas  d’obésité,  et  en  géné¬ 
ral  dans  les  maladies  où  existe  un  ralentissement  de  la 
nutrition.  Ce  dosage  est  également  précieux  pour  aisé¬ 
ment  apprécier  et  suivre  l’intensité  des  cétoses.  Cette 
doimée  est  d’autant  plus  instructive  qu'on  la  compose 
des  autres  éléments  de  l’équilibre  acide-base  des  urines. 

La  graphologie  à  l’usage  du  médecin.  — ■  M.  Stre- 
I.ETSKI  estime  que  tout  clinicien  doit  avoir  recours  à  la 
graphologie,  moyen  pratique  de  connaître,  au  moins  en 
partie,  les  éléments  constitutifs  de  la  personnalité  nor¬ 
male  ou  pathologique. 

Le  document  graphique,  qui  a  sa  place  dans  le  fichier 
de  tous  les  thérapeutes,  a  l’avantage  d’être  objectif, 
peu  coûteux,  facile  à  obtenir  et  à  consulter  hors  de  la 
présence  du  malade.  En  particulier,  l’étude  minutieuse 
du  graphisme  permet  de  suivre  l’action  du  traitement 
glandulaire,  d’en  interpréter  le  sens,  d'en  modifier  et 
d’en  fixer  la  posologie. 

Enfin  la  graphothérapie  ou  psychothérapie  graphique 
par  l’élimination  volontaire  de  certains  signes  graphiques 
péjoratifs,  constitue  un  chapitre  important  de  la  disci¬ 
pline  psychomotrice. 

M.  Perpère. 

Séance  du  22  mars  1930. 

Essai  d’une  méthode  de  diagnostics  et  de  traitements 
en  série  dans  un  dispensaire.  —  M.  L.=E.  DESïotfCHEs 
rapporte  lès  résultats  statistiques  d’une  expérience 
portant  sur  820  "réactions  de  ■Verne  pour  tuberculose 
et  syphilis  dans  un  dispensaire  populaire  avec  essai  de 
traitement  des  bacillaires  par  un  médicament  à  base  de 
sels  d’or  et  d’iode. 

Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  par  la  ventrlculo- 
graphie.  —  M.  'I'.  DE  Martel  décrit  le  procédé  de  la 
veniriculo graphie  qu’il  a  imaginé  et  qui  facilite  beau¬ 
coup  cette  intervention  et  la  rend  très  inoffensive.  Grâce  à 
lui,  il  a  diagnostiqué  un  certain  nombre  de  tumeurs  céré¬ 
brales  qui  n’étaient  pas  localisables  par  la  clinique;  il  a 
pu  les  enlever,  et  les  malades  à  la  suite  de  leur  ventriculo- 
graphie,  n’ont  présenté  aucun  trouble. 

Le  traitement  de  la  paralysie  faciale  «  à  frigore  ».  — 
M.  Jean  Tarneaud  montre  avec  faits  à  l'appui  que  l’émis¬ 
sion  sanguine  locale  répétée,  autrefois  préconisée  et  ac¬ 
tuellement  peu  utilisée,  amène  la  régression  rapide 
de  la  paralysie  faciale  a  frigore  mieirx  qu’aucime  autre 
médication.  Ainsi  un  malade,  à  sa  troisième  crise  d’hémi¬ 


plégie  faciale  récidivante,  traitée  durant  quatre,  mois 
par  l’électrothérapie,  ne  vit  commencer  la  régression 
nette,  progressive,  et  rapide  de  sa  paralysie  qu’à  partir 
du  moment  où  l’émission  sanguine  mastoïdienne  par 
scarifications  et  sangsues  fut  employée. 

Hémorragie  périodique  par  le  conduit  auditif.  —  M.  A.' 
Debidour  du  (Mont-Dore)  rapporte  le  cas  d’une  femme 
de  trente-sept  ans,  présentant  une  otite  suppurée  gauche, 
à  écoulement  intermittent,  datant  de  cinq  ans,  et  Surve¬ 
nue  à  la  suite  d’Uue  infection  ourlienne.  Cette  malade  a 
subi,  il  y  a  deux  ans,  une  hystérectomie  totale  qui  a  amené 
la  suppression  complète  de  ses  règles.  Depuis  cette 
époque,  tous  les  mois,  à  la  période  correspondant  à  celle 
des  menstrues,  après  quelques  joms  de  malaise  général 
et  de  congestion  de  la  face  et  de  la  région  auriculaire 
gauche,  elle  voit  apparaître  un  écoulement  sanguin  de 
l’oreille  gauche,  suivi  d’un  écoulement  purulent.  Un 
traitement  local  combiné  avec  un  traitement  opothéra¬ 
pique  approprié  (extrait  thyroïdien  et  Ovarien)  a  fait 
disparaître  complètement  tous  ces  troubles. 

Quelques  notions  nouvelles  relatives  aux  anomalies 
vertébrales.  —  M.  Rœderer.  —  Les  anomalies  verté¬ 
brales  génératrices  de  scoliose  sont  extrêmement  fré¬ 
quentes.  Il  faut  quelquefois  les  rechercher  sur  d’autres 
régions  que  la  région  déformée.  L’anomalie  est  en  bas 
le  résultat  est  en  haut.  Le  fait  qu’une  rotation,  visible  à 
la  radiographie,  dépasse  en  valeur  la  courbure,  .surtout 
si  cela  tient  à  une  anomalie  des  apophyses  articulaires, 
annonce  une  scoliose  grave.  Par  ailleurs,  les  anomalies 
les  plus  complexes  ne  donnent  pas  toujours  les  plus 
graves  scolioses  dans  l’avenir. 

Un  nouveau  traitement  de  l’uleère  gastro-duodénal. 
—  MM.  A.  Bécart  et  GaehuNger.  —  Le  traitement 
est  basé  sur  les  notions  suivantes  : 

1“  Ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux  de  Meunier, 
la  notion  d’hyperchlorydrie  n’est  pas  tant  une  notion 
de  quantité  d’acide  chlorhydrique  qu’une  notion  de  rela¬ 
tivité  par  rapport  à  l’alcalinité  duodénale. 

2»  Cet  excès  d’acidité  gastrique  et  de  manque  d’alcali¬ 
nité  duodénale  relèvent  de  l’altération  de  l’équilibre 
acide-base. 

3»  L'infection  digestive  et  surtout  l’infection  intes¬ 
tinale  jouent  un  rôle  dans  la  genèse  de  l’ulcère  (production 
d’histamine). 

40  L’ulcère  est  une  plaie  stomacale  qu’il  faut  cicatriser. 
Les  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent  sont  au 
nombre  de  quatre  : 

to  Augmenter  l’alcalinité  duodénale;  ' 

2»  Modifier  l’équilibre  acide-base  ; 

30  Lutter  contre  l’élément  infectieux; 

4“  Panser  la  muqueuse  ulcérée. 

Le  traitement  employé  est  le  suivant  ; 

Le  matin  à  jeun,  une  cuillerée  à  soupe  de  kaolin  colloï¬ 
dal  dans  un  demi-verre  d’eau  additionné  d’uUe  ampoule 
de  stock- vaccin. 

Dans  la  matinée,  pendant  dix  jours  consécutifs,  une 
injection  de  2  centimètres  cubes  d’extrait  pancréatique 
désiusuliné.  Après  dix  à  quinze  jours  üe.repbs,  nouvelle 
série  d’injections. 

.Après  chacun  des  trois  repas,  deux  pilules  d’extrait 
biliaire  cholestériné. 

P.  Prost. 
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Séance  du  7  mars  1930.  • 

Elimination  spontanée  par  les  voies  naturelles  d’une 
broche  métallique  avalée  par  un  enfant  de  sept  mois.  — 
M.  I/ATJRENCË  présente  une  série  de  radiographies  mon¬ 
trant  quelques  étapes  de  la  migration  d'une  broche  métal¬ 
lique  déglutie.  En  moins  de  quarante-huit  heures,  le  corps 
étranger  avait  atteint  l’ampoule  rectale. 

A  propos  de  la  vésiculographie.  ■ —  M.  Luys  confirme 
l'importance  de  la  vésicidographie  ;  les  données  qu’elle 
fournit  permettent  une  meilleure  action  du  massage 
local  ;  elle  apporte  un  appui  intéressant  à  l’opération 
du  lavage  des  vésicules,  dont  l’auteur  a  relaté  les  résultats 
de  194  cas,  dans  un  travail  récent. 

Butée  osseuse  pour  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
M.  RAPHAEb  MaSSART  apporte  le  résultat  éloigné  d'une 
butée  osseuse  faite  depuis  trois  ans  ;  l’aspect  radiogra¬ 
phique  du  grefion  pris  à  l’aile  iliaque  montre  que  celui- 
ci  a  considérablement  augmenté  de  volume  et  qu’il 
forme  un  appui  puissant. 

Double  uretère  bilatéral.  —  M.  Aubourg  insiste  sur  la 
nécessité,  en  cas  d’anomalies  de  l’uretère,  d’adjoindre 
à  la  sonde  opaque,  une  injection  de  liquide  opaque,  avant 
de  pratiquer  l’examen  radiologique.  C’est  le  seul  moyen 
de  déceler  les  uretères  en  Y. 

Des  opérations  substituées  à  l’énucléation  et  en  parti¬ 
culier  de  l’amputation  du  segment  antérieur  du  globe 
oculaire.  —  M.  BotjrgtjeT  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de»M.  Coûtera  (de  Paris)  où  l’auteur,  après  avoir  passé 
en  revue  l’énucléation  et  l’éviscération  du  globe  oculaire, 
décrit  son  procédé  opératoire  qui  permet  de  ne  pas  com¬ 
prendre  dans  la  suture  la  choroïde  et  la  rétine,  ce  qui 
peut  amener  de  l’ophtalmie  sympathique. 

Invagination  subaiguë  du  câlon  sigmoïde  dans  le  rec¬ 
tum  provoquée  par  un  cancer  sigmoïdien.  —  M.  Haexe- 
EORT  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  PIERRE 
I,AURENX  (de  Paris).  Il  montre  que  les  cas  d’invagina¬ 
tion  du  côlon  sigmoïde  dans  le  rectum,  provoqués  par 
un  cancer  sont  d’une  extrême  rareté.  Il  étudie  les  divers 
modes  opératoires  qui  peuvent  être  utilisées  pour  ces 
invaginations  basses. 

Tumeiu:  inflammatoire  de  la  cloison  recto-vaginale.  — 
M.  DevraignE  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Ehrenpreis  (de  Paris),  ha  tumeur,  qui  siégeait  àla 
base  de  la  grande  lèvre  gauche,  était  fistulisée,  b’auteur 
a  extirpé  la  tumeur  en  dédoublant  la  cloison. 

Un  cas  d’épithélioma  des  os  du  pied  et  de  la  jambe  secon¬ 
daire  à  un  cancer  du  sein  opéré  depuis  trois  ans  et  non 
récidivé.  —  M.  Séné  I,e  Pur  communique  l’observation 
d’im  épithélioma  des  os  du  pied  et  de  la  jambe  d’abord 
considéré  comme  primitif  et  qui,  en  réalité,  était  secon¬ 
daire  à  un  épithélioma  du  sein,  ha  radiographie  montre 
une  destruction  complète  des  deux  phalanges  du  gros 
orteil,  tme  destruction  incomplète  des  métatarsiens  et 
des  os  du  tarse,  une  atteinte  du  tibia  et  delaîotule. 
L’exâmen  histologique  a  montré  l’identité  de  la  tumeur 
du  sein  et  du  cancer  osseux. 


Appendicite  et  salpingite  droite  ouvertes  dans  la  vessie. 
—  MM.  Barbex  et  Pasxeau  communiquent  l’observation 
d’ime  j eune  fille  soignée  depuis  six  ans  pour  pyélonéphrite, 
chez  iaquelle  la  cystoscopie  décela  une  fistule  vésicale 
en  dehors  du  méat  urétérique  droit.  L’examen  clinique 
révélait  un  point  appendiculaire. 

Une  laparotomie  permit  de  découvrir  un  appendice 
sectionné  par  une  crise  ancienne,  les  traces  d’im  abcès 
localisé  par  des  adhérences,  une  grosse  trompe  remplie 
de  pus,  adhérant  à  la  vessie  et  commiiniquant  avec 
elle.  Ablation  de  l’appendice  et  de  l’annexe  droite,  Mikn 
liez  ;  sonde  à  demeure.  Guérison. 

M.  ISEEDt  insiste  sur  la  nécessité,  lorsqu’une  salpingite 
est  fistulisée  dans  la  vessie,  de  faire,  par  laparotomie 
1  ablation  de  l’annexe,  sans  s’occuper  de  la  perforation 
vésicale. 

M.  BurXY  rappelle  im  cas  analogue  où,  après  l’extirpa¬ 
tion  de  la  trompe  et  la  mise  d’ime  sonde  à  denieure, 
la  malade  a  guéri. 

Diverticule  de  l’anse  sigmoïde.  —  MM.  Vicxor-Pau- 
CHEX  et  G.  Luqdex  ont  observé  chez  un  confrère  deux 
petits  diverticules  de  la  partie  moyenne  de  l’anse  sig¬ 
moïde.  A  l’examen  clinique,  en  raison  des  troubles 
accusés  par  le  malade,  on  avait  cru  à  un  cancer.  L’opéra¬ 
tion  a  cOHsisté  en  une  ligature  an  fil  de  lia  des  deux  diver¬ 
ticules,  qui  furent  ensuite  sectionnés.  Le  malade  reste 
guéri. 

Fibromyomes  intra-utérins  volumineux  et  sessiles.  — 
M.  Gaume  (de  Quimper)  communique  trois  observations 
de  malades  atteintes  de  fibromyomes,  tendant  à  s'accou¬ 
cher  spontanément.  Ces  femmes,  quisecro^aientenceintes 
et  ressentaient  des  douleurs,  ont  été  guéries,  l’une  par 
hystérectomie,  les  autres  par  simple  énucléation. 

Traitement  chirurgical  des  vertiges  labyrinthiques  par 
l’évidement  des  canaux  semi-circulaires.  —  M.  BoürguëX 
présente  une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  otite  suppurée 
chronique,  souffrait  de  vertiges  lab5rrinthiques. L’auteur 
pratique  dans  ces  cas  l’évidement  labyrinthique.  Il 
expose  sa  technique  persoimelle.  Par  sa  méthode,  son 
opérée  a  été  totalement  débarrassée  de  ses  vertiges. 

Appendicite  avec  ectopte  du  cæcum  et  dlverticulite 
de  Meckel.  —  M.  P.  MniEER  (de  Belfort)  a  opéré  qua¬ 
rante-cinq  heures  après  le  début  de  la  crise  d’appendicite, 
un  malade  chez  lequel  il  a  trouvé  le  cæcum  sur  la  ligne 
médiane,  au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires. 
Un  diverticule  de  Meckel  enflammé  siégeait  sur  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  l’appendice  était  congestionné. 

Torsion  du  pédicule  d’une  rate  flottante.  Obstruction 
Intestinale.  —  M.  Raymond  Pexix  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  rate  pesant  i  250  grammes,  qui  s’est  tordue 
sur  son  pédicule  de  droite  à  gauche,  faisant  quatre  tours 
complets.  Elle  a  entraîné  par  adhérences  une  obstruction 
intestinale. 

Volvulus  chronique  du  côlon  pelvien.  —  M.  Croisibr  (de 
Blois)  communique  cette  observation  de  volvulus  survenu 
chez  une  fillette  de  onze  ans.  Phénomènes  d’obstruction 
chronique.  A  l’opération,  on  constate  que  les  branches 
du  côlon  pelvien  sont  tordues  l’une  sur  l’autre  ;  détorsion 
de  l’anse.  Guérison. 
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SOCIÉTÉ  DES  chirurgiens  DE  PARIS 

Séance  du  21  mars  1930. 

Eloge  de  Maurice  Peraire,  par  M.  Raymond  BonnEjd 

Epididymite  infectieuse  avec  anomalie  du  canal  déférent. 
^  M,  Bonnet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  EhrenErEIS  (de  Paris).  E’auteur  a  fait  une  épididy¬ 
mectomie  pour  une  lésion  infectieuse  de  cet  organe  où 
les  examens  de  laboratoire  n’ont  révélé  ni  tuberculose, 
ni  syphilis,  ni  gonococcie.  Par  contre,  il  y  avait  une  ano- 
-  malie  du  canal  déférent  qui  était  perceptible  en  dehors 
du  bord  externe  de  la  prostate. 

Hémianopsie  bitemporale  par  fracture  du  crâne.  — 
M.  Barbarin  fait  un  rapport  sur  un  travail  deM.  CouTEBA 
deParis) .  ^'importance  des  troubles  de  la  fonction  visuelle 
est  un  signe  de  localisation  qu’on  ne  doit  pas  négliger 
dans  l’étude  de.s  traumatismes cranio-encéphaliques.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Coutela,  qu’on  peut  considérer  comme  rare, 
montre  qu’une  hémianopsie  bitemporale  indique  nue 
lésion  évidente  du  chiasma  sans  qu’il  soit  possible  d’en 
préciser  la  nature. 

Néphrite  aiguë  mercurielle.  Anurie.  Décapsulation  et 
néphrotomie.  — ■  M.  Lavenant,  commimiquant  cette 
observation  d’anurie,  montre  que  les  formes  graves  consé¬ 
cutives  à  l’intoxication  mercurielle  sont  justiciables 
de  la  décapsulation  et  de  la  néphrotomie.  Ces  iuten'en- 
tions,  qui  décongestionnent  le  rein,  remédient  à  l’anurie 
tout  en  favorisant  la  restauration  cellulaire.  L’examen 
clinique  et  humoral  permettra  d’intervenir  de  façon 
assez  précoce  et  non  in-exlremis  après  l’échec  du  trai¬ 
tement  médical. 

Fermeture  intrapéritonéale  des  fistules  oæcales.  — 
M.  BressoT  (de  Constantiue)  est  intervenu  quatre  fois 
avec  succès  par  ce  procédé  pour  des  fistules  cæcales. 
L’auteur  insiste  sur  les  précautions  à  prendre,  avant 
l’intervention,  pour  assurer  au  malade  une  sécurité 
absolue. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  et  grossesse.  —  M.Mueeer 
(de  Belfort),  a  opéré  une  femme  enceinte  de  quatre 
mois  qui  présentait  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire 
gauche,  inclus  dans  le  ligament  large,  dont  le  volume 
dépassait  celui  de  l’utérus.  Extirpation  du  kyste.  Pansse 
couche  consécutive  sept  heures  après. 

Des  opérations  substituées  à  l’énucléation  et  en  parti¬ 
culier  de  l’amputation  du  segment  antérieur  du  globe 
oculaire.  —  M.  BourgdET  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Coutela  (de  Paris)  qui,  après  avoir  passé  en  revue 
'énucléation  et  l’éviscération  du  globe  oculaire,  expose 
la  manière  dont  il  pratique  l’amputation  du  sègment  anté¬ 
rieur.  Le  passage  des  fils,  tel  qu’on  le  fait  habituellement, 
peut  amener  de  l’ophtalmie  sympathique.  Le  procédé 
de  Coutela  consiste  à  exclure  de  la  suture  la  choroïde 
et  la  rétine. 

Fibrome  pédlculé  cervical  Inclus  dans  le  ligament 
large.  —  M.  Cresson  présente  l’observation  etlapièceopér 
ratoire  d’un  volumineux  fibrome  développé  aux  dépens 
du  col  de  l’utérus  dans  la  base  du  ligament  large  et 
rétro-péritonéal.  Il  a  pu  l’énucléer  après  une  hystérec- 
tpinie  sub-totale  par  décollation  antérieure  et  incision 
du  iigarûentjarge.  ' 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  12  mars  1930. 

La  définition  de  l’urine  normale.  —  M.  L.  LEmaTTë 
a  précisé  ce  qu’il  faut  entendre  par  urine  normale. 

L’auteur  dit  que  la  biochimie  n’a  pas  rempli  son  but. 
Elle  devrait  permettre  au  praticien  de  prévoir  l’appari¬ 
tion  des  phénomènes  pathologiques.  Ce  que  nous  savons 
sur  les  caractéristiques  des  terrains  tuberculeux,  cancé¬ 
reux  ou  arthritiques  ne  nous  donne  pas  encore  la  possi¬ 
bilité  de  les  modifier  afin  d’éviter  l’éclosion  de  l’infection. 

La  diététique  et  la  sémiologie  manquent  de  bases  vrai¬ 
ment  scientifiques.  L’analyse  des  urines  ne  peut  être 
utile  au  médecin  que  si  elle  est  faite  dans  des  conditions 
que  M.  Lematte  a  essayé  de  déterminer.  Il  fait  un  essai 
de  comptabilité  biologique  en  montrant  les  rapports  qui 
unissent  les  minéraux  de  la  ration  et  ceux  qu'on  retrouve 
dans  les  urines  et  les  fèces. 

Si  on  ne  soumet  pas  le  malade  à  un  régime  strictement 
défini,  ou  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  d’une  analyse 
complète  des  urines. 

Les  stérols  du  beurre  de  cacao.  —  M.  Henri  LabbE 
présente  des  stérols  du  beurre  de  cacao  irradié  ou  non 
irradié,  et  ayant  toutes  les  actions  de  l’ergostérol. 

Endocardite  rhumatismale  aiguë  et  salicylate  de  soude. 
—  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  rapportent 
l’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  de  dix-huit 
ans,  atteint  d’une  polyarthrite  rhumatismale  aiguë  sévère 
(deuxième  attaque)  compliquée  d’emblée  de  pancardle 
avec  infarctus  pulmonaires,  d’épanchement  péricardique 
300  centimètres  cubes),  de  phrénite  avec  hoquet  incessant 
et  dysphagie  entravant  l’ingestion  même  des  liquides, 
de  congestion  pleuro-pulmonaire  bilatérale  et,  enfin, 
d’albuminurie  (ob'',20  à  2  grammes  par  litre). 

Le  salicylate  de  soude,  administré  d’abord  à  doses 
moyennes  (6  à  8  grammes),  quotidiennement,  puis  à 
doses  élevées  (14  à  16  grammes)  administrées  de  façon 
discontinue,  se  révéla  très  efficace  contre  la  polyarthrite 
et  la  fièvre  du  début  mais  fut  totalement  impuissant  à 
enrayer  l’extension  des  lésions  endocarditiques,  phré¬ 
niques  et  pulmonaires.  A  l’autopsie,  n’existaient  que  des 
lésions  cardiaques  de  formation  récente  (végétations  de 
la  dimension  d’un  grain  de  mil,  dépourvues  de  fibrine  et 
de  caillot,  groupées  et  friables,  ne  contenant  aucun  micro¬ 
organisme  décelable  par  l’examen  direct  ou  après  culture 
sur  les  différents  milieux  usuels).  Du  point  de  vue  pul¬ 
monaire,  il  s’agissait  de  lésions  œdémateuses  et  conges¬ 
tives  (transsudât  sans  infection  secondaire) . 

Cette  observation  remet  en  discussion  le  problème  si 
controversé  de  la  spécificité  et  de  l’efficacité  du  salicylate 
de  soude  dans  le  traitement  des  complications  aiguës 
et  récentes  de  la  maladie  de  Bouillaud,  ce  médicament 
ne  semblant  doué  d’une  action  manifeste  que  sur  les 
lésions  séreuses.  Toutefois,  parmi  les  altérations  viscér 
raies,  endocarditiques  notamment,  seules  celles  qui 
n’évoluent  que  très  lentement  sont  susceptibles  d’être 
favorablement  influencées  par  la  médication  salicylée. 

Marcel  Labmmee. 
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Cours  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  — 
M.  le  professeur  I,EREBOuli.ET.  —  Tous  les  matins  à 
lo  heures,  enseignement  clinique  par"  M.  le  professeur 
I<ereboullet. 

Lundi.  —  A  lo  heures  :  Visite  Nourricerie  Billard.  ■ — 
A  II  heures  :  M.  Simon,  Leçon  au  pavillon  Pasteur  : 
La  mesure  de  l’intelligence  chez  les  jeunes  enfants. 
Démonstration. 

Mardi.  —  A  lo  heures  :  Visite  Nourricerie  Parrot.  — 
A  II  heures  :  Policlinique  (deuxième  enfance),  pavillon 
Pasteur. 

Mercredi.  —  A  lo  heures  :  Visite  salles  Archambault 
et  Valleix.  —  A  lo  h.  45  ;  M.  Lereboullet,  Leçonclinique  : 
Les  encéphalopathies  infantiles  (première  leçon). 

Jeudi.  —  A  10  heures  :  Conférence  de  pathologie 
élémentaire  (Service  de  médecine).  —  An  heures  : 
Policlinique  du  nourrisson,  pavillon  Pasteur. 

Vendredi.  — •  A  10  heures  ;  Visite  Nourricerie  Parrot.  — 
A  1 1  heures  :  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
<1  avec  présentation  de  malades  (pavillon  Pasteur).  » 

Samedi.  —  A  lo  heures  :  Visite  grande  crèche  et  méde¬ 
cine.  —  A  1 1  heures  :  Policlinique  du  nourrisson,  pavillon 

VHP  Congrès  International  de  dermatologie  et  de  sy- 
phlligraphle  (Copenhague,  5-9  août  1930).  —  Le  VIII» 
Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  se  réunira  à  Copenhague  du  5  au  9  août  1930,  et 
environ  800  congressistes  de  tous  pays  sont  attendus  ù 
ce  Congrès,  qui  aura  lieu  dans  le  Palais  de  Christians- 
borg. 

Le  Congrès  organisera  en  même  temps  une  exposition 
scientifique  et  technique  dans  la  Kongens  Ridehus  du 
Palais  de  Christiansborg,  spécialement  transformée  à 
une  grande  salle  d’exposition. 

L’exposition  sera  ouverte  du  4  au  10  août,  tous  les 
deux  jours  inclus. 

C.  Rasch,  président,  Amaliegade,  13  ;  C.  B.  IngwER- 
SEN,  commissaire  de  l’Exposition,  Danasvej,  30.  Co¬ 
penhague,  V.  Adresse  télégraphique  ;  Adam,  Copenhague. 

Ce  Congrès  aura  lieu  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le 
P.oi. 

Comité  d’organisation  :  Président  :  M.  C.  Rasch. 

Vice-présidents  :  M.  E.  Ehlers,  M.  O.  Jersild,  M.  A, 
Reyn. 

Secrétaire  général  :  M.  Svend  Lomholt. 

Trésorier  :  M.  Harald  Boas. 

Secrétaites  adjoints  :  M.  A.  Kissmeyer,  M.  H.  Haxthou- 

Les  séances  du  Congrès  se  tiendront  dans  les  salles  de 
Rigsdagen  au  Palais  de  Christiansborg. 

Salle  d’exposition  :  Kongens  Ridehus,  Palais  de  Chris¬ 
tiansborg  (ouverte  du  4  au  10  août,  tous  les  jours,  de 
9  à  18  heures). 

Commissaire  de  l’Exposition  :  M.  C.  B.  Ingwersen, 
Danasvej  30,  Copenhague,  V.  Téléphone  :  CeiiFral  7400. 

Bureau  de  logements  :  Dansk  Rejsebureau,  Amager- 
torv  24,  Copenhague,  V.  Téléphone  :  Central  8051. 

Bureaux  du  Congrès  :  jusqu’au  1“  août  :  Raadhusplad- 
sen  45,  Copenhague,  V.  Téléphone  :  Central  1385. 

A  partir  du  !“>■  août  :  Rigsdagen,  Palais  de  Christians¬ 
borg.  Téléphone  :  Central  6600. 


Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien 
pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la  vénéréologie, 
met  au  concours  deux  jirix  de  5  000  francs  à  décerner 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  de  vénéréologie. 

Conditions  du  concours.  —  Pour  ces  deux  prix,  l’anony¬ 
mat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être  écrits 
en  français,  constituer  surtout  un  travail  original  fondé 
sur  des  faits  nouveaux,  dactylographié  en  triple  exem¬ 
plaire,  paginé,  suivi  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  de¬ 
vise  apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint 
à  l’ouvrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  etl’adre.sse 
de  !  ’auteur.  Ce  pli  ne  sera  ouvert  qu’après  la  proclamation 
du  résultat  du  concours.  Tout  concurrent  qui  se  ferait 
connaître  directement  ou  indirectement  serait  par  ce  seul 
fait  exclu  du  concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement 
au  siège  social  de  la  Li,gue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris 
(VIIpî),  avant  le  i'*'  octobre  1930. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d'admi¬ 
nistration  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le  prix  décerné 
à  l'Assemblée  générale  de  la  Ligue,  au  mois  de  décembre 
suivant . 

Il  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travmux  envoyés 
après  la  date  fixée,  alors  même  que  ces  travaux  seraient 
présentés  comme  additions,  compléments  ou  rectifica¬ 
tions  à  un  travail  présenté  au  concours  dans  les  délais  ré¬ 
guliers. 

Le  Conseil  d'administration  de  la  Ligue  reste  juge  de 
'attribution  des  prix.  Les  prix  pourront  être  partagés  ; 
mais  le  Conseil  d’administration  pourra  ne  pas  les  décer¬ 
ner  si  tous  les  mémoires  présentés  étaient  jugés  insuffi¬ 
sants.  Toutefois  le  Conseil  d’administration  pourrait 
accorder  seulement  des  encouragements. 

Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera  rendu  à 
l’auteur  apres  la  proclamation  des  résultats  du  com- 
cours.  La  Ligue,  le  cas  échéant,  pourra  favoriser  la  publi¬ 
cation  de  ces  mémoires. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la 
Ligue  ;  les  encouragements  ou  mentions  honorables  n’y 
donnent  pas  droit. 

Service  de  santé  militaire.  —*■  Par  décision  ministérielle 
du  8  avril  1903,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Dumoulin  (Félix-Pierre), 
du  81“  régiment  d’infanterie  à  Montpellier,  est  affecté  aux 
troupes  de  Timisie  (service). 

M.  Cazalas  (Xavier-Marie-Maurice),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  sallesmilitairesdel’hospicemixtede Mont¬ 
pellier,  est  affecté  au  8i«  régiment  d’infanterie  à  Mont¬ 
pellier. 

M.  Monziols  (Marie-Fortuné-Gaston-Robert),  en  dis¬ 
ponibilité,  de  la  14®  région.  Est  maintenu  en  disponibilité 
et  est  affecté  à  la  région  de  Paris. 

M.  Massonnaud  (Jean-François),  du  106“  régiment  d'in¬ 
fanterie  à  Châlons-sur-Marne,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l'hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne. 

Médecins  capitaines  :  M.  Loiseau  (Jean-Etienne-Henri), 
du  25®  bataillon  de  chasseurs  alpins  à  Menton,  est  affecté 
au  40®  régiment  d’artillerie  à  Châlons-sur-Mame  (ser¬ 
vice). 
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M.  Morel  (An(lré-I,éon- Alfred),  du  372“  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Châlons-sur-Marne,  est  affecté  au  io6®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Reims  (service). 

M.  Magnier  (Rouis-Georges-Emile),  de  la  compagnie 
autonome  du  train  à  Lille,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
de  Lille. 

M.  Part}''  (Max-Amédée-Jules),  de  l’armée  françai.se  du 
Rhin,  est  affecté  au  190  corps  d’armée  (service).  Réorgani¬ 
sation.  Repliement. 

M.  Carillon  (René-Jean),  du  403”  régiment  d’artillerie 
à  Toul,  est  affecté  à  la  place  de  Verdun  provisoirement 
(service). 

M.  Chausset  (René-Léon-Emile),  de  l’hôpital  militaire 
de  Briançon,  est  affecté  au  159®  régiment  d’infanterie  à 
Embrun  (service). 

M.  Griolet  (Georges-Marie-Gaston),  du  150®  régiment 
d’infanterie  à  Verdun,  est  affecté  au  22»  régiment  de 
tirailleurs  algériens  à  Toul  (service). 

M.  Marteau  (Ernest-Georges-Henri-Noël),  des  troupes 
du  Levant,  est  affecté  au  26®  ré.giment  d’infanterie  à 
Nancy  (service). 

Médecins  lieiitenanls  :  M.  Duport  (Jean-Georges- Ana¬ 
tole),  du  106®  régiment  d’infanterie,  camp  de  Châlons, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service) . 

M.  Mandillon  (Gabriel-Alain-Laurent),  de  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux.  Désigné  pour  accomplir  un  stage 
à  l’école  d’application  du  serrdce  de  santé  militaire  (n’a 
pas  rej  oint) .  Est  maintenu  à  1  ’hôpit  al  militaire  de  Bordeaux . 

Phatmacien  capitaine  :  M.  Chambon  (Félix-Henri- 
Philippe-CIiarles),  de  l’hôpital  militaire  de  Met?.,  est 
affecté  aux  troupes  du  I,evant  (service). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  decision 
ministérielle  du  7  avril  1930,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  (service)  : 

En  Indochine  (hors  tour  et  hors  cadres).  (Embarque - 
mmt  à  partir  du  10  juin  1930.)  M.  Vo,gel,  médecin  com¬ 
mandant  au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Au  Maroc  :  M.  Jardon,  médecin  commandant  au 
21®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Prolongations  de  séjour.  —  En  Indochine  (pre¬ 
mière  prolongation)  :  M.  le  médecin  commandant  Clouet, 
devient  rapatriable  le  26  septembre  1931. 

Groupe  du  Pacifique  (première  prolongation)  :  M.  le 
lieutenant  d'administration  Laffargue,  devient  rapa¬ 
triable  le  4  juillet  1931. 

M.  le  médecin  capitaine  Dezotetuc,  devient  rapatriable 
le  8  mars  1931. 

Annulation  de  désignation  coloniale.  .  —  La 
désignation  pour  l’Afrique  occidentale  française  de 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Cheynel,  parue  au  Jour¬ 
nal  officiel  du  25  janvier  1930,  est  annulée. 

Affectations  en  France.  —  Au  21®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale  ;  M.  le  médecin  commandant  Kervraim, 
rentré  de  la  Gujane  (hors  cadres),  en  congé. 

M.  le  médecin  capitaine  Connesson,  du  51®  régiment 
de  tirailleurs  (n'a  pas  rejoint). 

Àu  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
commandant_Edard,"  rentré  du  Cameroun  (hors  cadres), 
en  congé. 

Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Michaud,  du  42®  régiment  de  tirailleurs  mal¬ 
gaches  (n’a  pas  rejoint). 


Au  14"  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  ;  Rocca,  rentré  de  l'Afrique  occidentale 
françai.se  (hnr.s  cadre.s)  en  congé. 

Au  41®  régiment  de  tirailleursmalgache.s  :  M.  lemédeciii 
capitaine  Rannou,  rentré  de  Madagascar  (hors  cadre.s), 
en  congé. 

Au  51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois  :  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Bonnetblanc,  rentré  de  l’Afrique  équato¬ 
riale  françai.se  (hors  cadre.s),  en  congé. 

Au  10®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Galland,  rentré  de  la  Guyanej) (hors  cadres), 
en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Salomon,  rentré  de  l’Indochine,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Richou,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française  (hors  cadres),  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 
seille  :  M.  le  médecin  colonel  Chapeyrou,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  de  Bordeaux  (n’a pas  rejoint). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Clinique  d’oto- 
rhino-laryngologie  du  professeur  Portmann.  —  Des  cours 
complets  sont  organisés  pour  l’enseignement  des  étu¬ 
diants  et  du  spécialiste. 

L’enseignement  de  l’étudiant  a  lieu  les  Irmdls,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  l’hôpital  du  Tondu  et  à  l’annexe  Saint- 
Raphaël  . 

L’enseignement  du  spécialiste  a  lieu  tous  les  jours, 
sauf  le  dimanche,  dans  les  mêmes  hôpitaux. 

Enseignement  chirurgical  complémentaire.  —  Un  ensei¬ 
gnement  chirurgical  complémentaire,  sous  la  direction 
du  professeur,  est  fait  par  MM.  les  D™  Retrouvey,  Des- 
pons,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux,  et  Leduc, 
anesthésiste  du  service,  assistés  des  chefs  de  clinique. 

Ces  cours  de  chirurgie  opératoire  ont  commencé  en 
janvier  1930. 

Cours  spéciaux.  • —  Des  conférences  spéciales  sont  orga¬ 
nisées  sur  la  mastoïde  et  les  nerfs  crâniens,  ainsi  qu’un 
cours  de  broncho-œsophagoscopie  et  un  cours  d’anatomie 
pathologique  en  oto-rhino-laryngologie. 

Cours  de  perfectionnement  en  français.  —  Ce  cours  aura 
lieu  du  lundi  30  juin  au  14  juillet  1930. 

Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  Le  Five  weeks 
american  course  aura  lieu  du  lundi  2t  juillet  au  samedi 
23  août  1930. 

Ecole  française  de  physiothérapie.  —  Fondée  en  1904 
et  dirigée  par.  M™®  Bertin-Hugault,  chargée  de  services 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  cette  école,  précédemment 
Installée,  44,  rue  Barbet-de-Jouy,  et  qui  a  été  transférée 
dans  un  local  moderne,  14,  rue  César-Franck  (même 
numéro  de  téléphone,  Ségur  47-56),  vient  de  créer  un 
Office  de  renseignements  et  d'orientation  médicale  pour 
enfants,  afin  de  faire  connaître  les  ressources  qu’offre 
actuellement  la  France  pour  la  guérison,  l’amélioration 
et  l’entretien  de  leur  santé. 

Les  familles  y  trouveront  : 

I®  La  liste  des  hôpitaux,  dispensaires,  offices,  avec 
jours  et  heures  de  consultations  ou  de  réceptions. 

2»  Toutes  indications  concernant  : 

a.  Les  maisons  de  traitement  (malades  internes  ou 
externes,  Paris,  province)  ; 

b.  Les  maisons  de  cure  et  de  repos,  estivales  et  hiver¬ 
nales  (plage,  montagne,  campagne)  -, 
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c.  Les  établissements  et  ressources  des  villes  d’eaux. 

d.  Les  groupements,  œuvres  et  colonies  de  vacances, 
permettant  les  séjours  hors  des  villes. 

Permanence  à  l’école  les  lundis  et  vendredis,  de  lo  à 
12  heures. 

Deuxième  Congrès  international  de  pédiatrie  (Stock 
holm,  août  1930).  —  Le  Comité  d’organisation  du  Con¬ 
grès  a  l’honneur  de  communiquer  ce  qui  suit  ; 

i“  LL.  AA.  RR.  le  prince  royal  et  la  princesse  royale 
de  Suède  ont  bien  voulu  accorder  au  Congrès  leur  haut 
patronage. 

2°  Sur  le  désir  exprimé  de  divers  côtés,  le  Congrès  a 
été  retardé  d’un  jour  et  aura  lieu,  par  conséquent,  du 

3“  S’inspirant  des  suggestions  émises  par  les  divers 
Comités  nationaux,  le  Comité  d’organisation  a  décidé 
d’inscrire  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  les  sujets  suivants  • 

a.  Les  effets  biologiques  des  irradiations  ultra-vioiettes 
directes  et  indirectes. 

b.  Le  rôle  physiologique  et  pathologique  du  système 
thymo-lymphatique. 

c.  La  p.sychologie  et  la  psychopathologie  de  l’enfance 
dans  l’enseignement  de  la  pédiatrie  et  leur  application  à 
la  médecine  sociale. 

Les  noms  des  rapporteurs  seront  publiés  prochainement 
ainsi  que  ceux  des  orateurs  désignés  par  les  Comités 
nationaux  pour  intervenir  dans  la  discussion.  (Après  la 
lecture  des  rapports  et  les  discours  des  dits  orateurs,  la 
discussion  sera  libre.) 

4®  Outre  les  rapports  sur  les  sujets  ci-dessus,  des  com¬ 
munications  sur  des  sujets  choisis  par  leurs  auteurs  seront 
fjrésentées  au  Congrès. 

5°  Le  temps  de  parole  des  différents  orateurs  est  pro¬ 
visoirement  limité  comme  suit  : 

a.  Rapports  :  quarante  minutes  ; 

b.  Interventions  des  orateurs  désignés  par  les  Comités 
nationaux  dans  la  discussion  des  rapports  :  dix  minutes  ; 

c.  Autres  interventions  dans  la  discussion  des  rapports: 
cinq  minutes  ; 

d.  Communications  sur  des  sujets  libres  :  quinze  (peut- 
être  vingt)  minutes  ; 

e.  Interventions  dans  la  discussion  des  dites  communi¬ 
cations  :  cinq  minutes. 

6°  Les  communications  sur  des  sujets  libres  devront 
être  inédites,  c’est-à-dire  porter  sur  des  recherches  n’ayant 
pas  été  publiées  auparavant. 

7®  La  cotisation  est  fixée  à  2o  couronnes  suédoises 
pour  les  congressites  et  à  lo  couronnes  pour  chacun  des 
membres  de  leur  famille  les  accompagnant. 

8®  Après  la  clôture  du  Congrès,  les  trois  voyages  col¬ 
lectifs  suivants  seront  organisés  à  l’intention  des  con¬ 
gressistes  ; 

a.  Stockholm-Dalécarlie  (Palun,  lac  Siljan)-Gothem- 
bourg  ou  Stockholm.  Durée  :  deux  jours.  Prix  :  120  cou¬ 
ronnes  (comprenant  voyage  en  2®  classe,  repas,  logement, 
excursions,  guide  et  pourboires). 

b.  Stockbolm-Jgmtland-Trondhjem  (Norvège) -Stock¬ 
holm.  Durée  :  trois  jours  et  demi.  Prix  :  225  couronnes 
(comprenant  voyage  en  2®  classe  avec  couchette,  repas, 
logement,  excursions,  guide  et  pourboires).  En  cas  d’ar¬ 
rêt  du  voyage  à  Trondhjem,  le  prix  sera  de  180  couronnes. 

ç.  Stoc^olm-Visby  (Ue  de  Gotlandj-Stockliolm  par 


avion.  Durée  :  un  jour.  Prix  :  150  couronnes  (y  compris 
repas,  logement,  excursions  en  automobile  dans  l’üe  de 
Gotland,  guide  et  pourboires). 

Prière  de  s’inscrire  pour  ces  voyages  aussitôt  que  pos¬ 
sible  et  au  plus  tard  le  i®r  juillet,  en  joignant  à  la  de¬ 
mande  d’inscription  une  somme  de  50  couronnes. 

Le  tableau  suivant  indique  un  certain  nombre  d’itiné¬ 
raires  à  choisir  au  départ  des  points  terminus  des  voyages 
collectifs  a  et  b  : 

Gothembourg  -  Trâlleborg  -  Sassnitz  ;  Gothembourg  - 
Londres  ;  Gothembourg-Anvers  ;  Gothembourg-Malmô- 
Londres  ;  Gothembourg-Malmô-Anvers. 

Trondhjem-Stockholm-Trâlleborg-Sassnitz  ;  'Trondh- 
jem-Oslo-Gothembourg-Trâlleborg-Sassnitz  ;  Trondh- 
jem-Oslo-Golhembourg-Rotterdam-Anvers  ;  Trondhjem- 
Bergen-Newcastle-Rotterdam  ;  Trondhjem-Oslo-Anvers. 

L’Agence  de  voyages  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat 
suédois  possède  les  succursales  suivantes  : 

Paris  :  Chemins  de  fer  de  l’Etat  de  Suède,  Bureau  de 
voyages,  5,  avenue  de  l’Opéra.  Adresse  télégraphique  ; 
Suedecus. 

Londres  W  i  :  Swedish  Travel  Bureau,  21,  Coventry- 
Street.  Adresse  télégraphique  :  Suedecus. 

Berlin  W  8  :  Schwedisches  Reisebureau,^  Unter  der 
Linden,  22-23.  Adresse  télégraphique  :  Suedecus. 

Amsterdam  :  Officieel  Reisbureau  der  Zweedsche 
Staatssporwegen,  Louis  Hannell,  Wisschersdam,  7. 
Adresse  télégraphique  :  Hannellreis. 

Copenhague  :  Sveriges  Statsbanors  Sovplatscentral . 
Hovedbanegaarden  Adresse  télégraphique  :  Sovecent. 

New-York  :  Swedish  State  Railways  Travel  Informa¬ 
tion  Bureau,  551,  Fifth  Avenue.  Adresse  télégraphique  : 
Swedtravel. 

9®  Nous  recommandons  aux  personnes  désireuses  de 
faire  en  Suède,  l’été  prochain,  im  séjour  de  quelque  durée, 
de  se  procurer,  par  l’intermédiaire  d’un  bureau  de  voyages 
ou  du  Comité  d’organisation  suédois  du  Congrès,  une  bro¬ 
chure  publiée  en  anglais  par  le  Syndicat  d’initiative  des 
voyages  en  Suède  (Vvenska  Trafikfôrbundet),  Stockholm, 
sous  le  titre  :  Summer  in  Sweden,  où  elles  trouveront, 
avec  des  cartes,  des  indications  claires  et  concises  sur  les 
stations  balnéaires,  touristiques  et  sportives  de  Suède. 

10®  Prière  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspon¬ 
dance  relative  au  Congrès  au  :  <1  Deuxième  Congrès  inter¬ 
national  de  pédiatrie,  Stockholm,  Suède  ».  Adresse  télé¬ 
graphique  :  Pédiatrie,  Stockholm., 

En  même  temps  que  les  adhésions,  il  est  recommandé 
d’envoyer,  par  mandat-poste  ou  par  chèque,  le  montant 
de  la  cotisation. 

Afin  d’éviter  les  erreurs,  il  est  indispensable  que  tous 
noms  et  adresses  soient  écrits  en  caractères  d’imprimerie 
ou  dactylographiés. 

Premier  Congrès  International  de  microbiologie  (Paris, 
20-25  juillet  1930). —  Président  d’honneur  :M.le  Dr  Roux. 
Président  :  M.  le  professeur  Bordet.  —  Le  premier  Con¬ 
grès  international  de  microbiologie,  organisé  par  la 
Société  internationale  de  microbiologie,  se  tiendra  à 
Paris,  à  l’Institut  Pasteur  et  au  Palais  des  Congrès,  du 
20  au  25  juillet  1930. 

I.  Rapports.  —  Les  rapporteurs  dont  les  noms  sont 
en  italique  ont  déjà  accepté  ;  les  autres  n’ont  pas  encore 
fait  connaître  leur  acceptatioif, 
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Première  section  :  Microbiologie  médicale  et  vétéri- 
■  naire.  ■ —  i.  Variabilité  microbienne  ;  phénomènes  ly¬ 
tiques.  Rapporteurs  :  MM.  J,  Bordel,  d'Hérelle,  REDinG- 
HAM,  Max  Neisser,  TwoM. 

2.  Scarlatine  (étiologie,  prophylaxie,  thérapeutique). 
Rapporteurs  :  MM.  Cantacuzène,  Debré,  Dick,  Dochez, 
Fricdmann,  Teissier,  Zlalogorojf. 

3.  Eléments  filtrables  des  virus  neurotropes  (épidé¬ 
miologie,  thérapeutique).  Rapporteurs  ;  MM.  Doerr, 
EtEXNER  ou  RivERS,  Levadili,  Netter. 

4.  Fièvre  ondulante  et  avortement  épizootique- 
Rapporteurs  :  MM.  Kling,  Rinjard,  Th.  Smith,  G.  Ver- 
noni,  Wright. 

5.  Pathogénie  du  choléra.  Rapporteurs  ;  MM.  KiTA 
SHIMA,  Sanarelli. 

6.  Grippé  (étiologie).  Rapporteur  :  M.  R.  Pfeiffer. 

Deuxième  section  :  Sérologie  et  immunité.  —  i.  Lipoïdes 

dans  l’immunité.  Rapporteurs  :  MM.  Belfanti,  Sachs 

2.  Culture  des  tissus.  Rapporteurs  :  MM.  Canti,  Carrel- 
Fischer,  Warburg. 

3.  Groupes  sanguins.  Rapporteurs  :  MM.  Hirszfeld, 
Landsteiner,  Lattès. 

Troisième  section  ;  Botanique  et  parasitologie.  —  i.  La 
décomposition  du  squelette  végétal  dans  le  sol  et  la  for¬ 
mation  de  la  matière  humique.  Rapporteur  :  M.  Wino- 
gradsky. 

2.  Immunité  chez  les  plantes.  Rapporteur  :  M.  Carbone, 

3.  Spirochétoses  d'origine  hydrique.  Rapporteurs  : 
MM.  Buchanan,  Uhlenhuth. 

4.  Spirochétoses  sanguines  (tiques  et  poux).  Rappor¬ 
teur  ;  M.  Ch.  Nicolle. 

5.  Bartonelloses  et  infections  sanguines  des  animaux 
splénectomisés.  Rapporteur  :  M.  Martin  Mayer. 

II.  CONEêRENCES  ET  DÉMONSTRATIONS  AU  DABORA- 
Toire.  —  Conférence  sur  un  sujet  d’épidémiologie  :  M.  S. 
PUEXNER. 

Tuberculose  et  vaccination  antituberculeuse  :  M.  Cal- 
mette  et  ses  collaborateurs. 

Flocidation  des  sérums  thérapeutiques.  Vaccination 
antidiphtérique  ;  MM.  Ramon,  Park,  Wardsworth. 

Bactériologie  médicale  :  MM.  H.  Vincent  (Collège  de 
France) . 

Biologie  :  M.  F'auré-Frémiet  (Collège  de  France). 

Conférences  et  démonstrations  de  bactériologie  médi¬ 
cale  :  M.  Lemierre  et  ses  collaborateurs  (Faculté  de  méde¬ 
cine). 

Syphüis  expérimentale  et  immunité  ;  M.  Kolle. 

Culture  des  tissus  et  des  tumeurs  :  MM.  Borrel,  Canti, 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  :  M.  Inada. 

Fièvre  jaune  ;  MM.  Arago,  Hindue,  Hudson,  Mar¬ 
choux,  Pettit. 

Paludisme  :  M.  le  eolonel  RUSSEU. 

Culture  des  protozoaires  et  physiologie  des  protozoaires 
en  culture  pure  :  M.  Mesnil  et  ses  collaborateurs. 

Bilharziose,  culture  de  trypanosomes,  d’amibes  et 
d’helminthes.  Mycologie  :  M.  Brumpt  et  ses  collabora¬ 
teurs  (Faculté  de  médecine). 

Immunité  et  allergie  dans  les  helminthiases  :  M.  FuUe- 
born. 

III.  Commissions.  —  Une  Commission  s’occupera 
spécialement  des  questions  de  nomenclature  ;  une  autre 


de  la  rédaction  définitive  des  statuts  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  microbiologie. 

IV.  Communications.  Les  congressistes  pourront 
présenter  des  communications,  aux  conditions  suivantes 

a.  Elles  devront  se  rapporter  à  l’un  des  sujets  des 
rapports. 

b.  Elles  seront  rédigées  dans  l’une  des  cinq  langues 
suivantes  :  allemand,  anglais,  espagnol,  français,  italien. 

c.  Elles  ne  comprendront  aucun  historique,  mais  seule¬ 
ment  le  résumé  des  recherches  personnelles  de  l’auteur. 

d.  Un  même  congressiste  ne  pourra  présenter  plus  de 
deux  commimicatious.  Des  communications  collectives 
pourront  être  faites,  si  l’un  des  auteurs  est  présent. 

e.  Chaque  auteur  de  communication  devra  adresser 
au  secrétariat  du  Congrès  (M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière, 
Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot,  Paris-XV^),  un  résumé 
de  sa  communication.  Ce  résumé,  d’une  étendue  de  10  à 
15  lignes,  est  destiné  à  la  presse. 

/.  Le  temps  fixé  pour  chaque  communication  sera  de 
dix  minutes. 

g.  Les  auteurs  devront  mentionner  si  les  communica¬ 
tions  seront  aceompagnées  de  projections  ou  de  films 
cinématographiques.  Les  clichés  de  projection  devront 
être  de  format  8,5  X  10  et  le  film  de  la  dimension  «  stan¬ 
dard  »  (dans  le  cas  contraire,  s’entendre  directement 
avec  le  secrétariat) . 

V.  Horaire.  —  Dimanche  20  juillet,  le  secrétariat  du 
Congrès  sera  ouvert  au  Palais  des  Congrès  (Palais  des 
Expositions,  porte  de  Versailles,  Paris),  de  14  à  18  heures. 
MM.  les  Congressistes  sont  instamment  priés  d’y  passer 
pour  retirer  les  papiers  qui  les  concernent  (particulière¬ 
ment  un  programme  du  Congrès  portant  la  liste  complète 
des  rapports,  conférences,  démonstrations,  communica¬ 
tions,  visites,  etc.). 

Lundi,  à  9  heures  :  Ouverture  du  Congrès.  Allocutions. 
Visite  au  tombeau  de  Pasteur. 

Lundi,  à  14  heures  :  Rapports  et  communications. 

Mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi  :  1“  de  9  heures  à 
12  heures  :  Démonstrations  pratiques  au  laboratoire 
(Institut  Pasteur,  Faculté  de  médecine.  Faculté  de  phar¬ 
macie,  Faculté  des  sciences.  Ecole  d’AIfort,  Collège  de 
France,  Ecole  d’anthropologie)  ; 2“ de  x^heures  àï<iheutes-. 
Rapports,  communications,  discussion. 

Samedi  :  Excursion. 

Un  programme  spécial  (visite  des  musées,  des  monu¬ 
ments  de  Paris,  etc.)  pour  les  dames  des  congressistes 
sera  organisé. 

VI.  Inscriptions.  —  Les  personnes  qui  désirent 
prendre  part  au  Congrès  devront,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  adresser  directement  leur  demande  et  le 
montant  de  leur  cotisation  (lop  francs  français),  au  tré¬ 
sorier  du  Congrès  :  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Geramin,  Paris  (VI®).  Compte  postal  n®  599. 
Télégr.  :  Gemas-Paris-25. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
15  juin  1930. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  s’inscrire,  de  faire  partie 
de  la  Société  internationale  de  microbiologie. 

VII.  Voyage  et  iogement.  —  L’Agence  Thos,  Cook 
&  Son,  en  coopération  avec  la  Compagnie  internationale 
des  wagons-lits,’  2,  place  de  la  Madeleine,  à  Paris  (ainsi 
que  ses  représentants  en  tous  pays),  se  charge  de  fournir 
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tous  renseignements  et  devis  concernant  le  déplacement 
à  Paris  des  congressistes  et  de  leur  fournir  les  billets  de 
parcours,  de  leur  réserver  les  chambres  dans  le  genre 
d’hôtel  choisi,  etc. 

Une  excursion  à  Versailles  et  à  la  Malmaison  ou  la 
vallée  de  Chevreuse  est  organisée  ;  le  prix  en  est  de 
go  francs  tous  frais  compris.  Un  banquet  par  souscription, 
au  prix  de  65  francs,  aura  lieu  à  la  fin  du  Congrès.  MM.  les 
Congressistes  qui  désirent  assister  soit  à  l’excursion, 
soit  au  banquet,  soit  aux  deux,  peuvent  adresser  les 
sommes  correspondantes  au  trésorier  en  même  temps  que 
le  prix  de  leur  inscription  au  Congrès.  Les  dames  sont 
admises.  L’inscription  au  banquet  ou  à  l’excursion  est 
facultative. 

Le  Secrétariat  du  Palais  des  Congrès  ne  fonctionnera 
qu’à  partir  du  20  juillet  1930.  Jusqu’à  cette  date,  s’adres¬ 
ser  soit  au  Secrétariat  général,  soit  directement  (en  s’ins¬ 
crivant),  à  M.  Georges  Masson,  trésorier. 

Secrétariat  général.  — ■  Pour  les  pays  de  langues  latine 
et  slave  ;  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur, 
Paris  (XV')  ;  pour  les  pays  de  langue  allemande  :  pro¬ 
fesseur  Gildemeister,  Reichgesundheitsamte,  Berliu  (Dah 
lem)  ;  pour  les  pays  de  langue  anglaise  :  D'  Harry  Plotz, 
Institut  Pasteur,  Paris. 

Pays  ayant  adhéré  à  la  Société  internationale  de  micro¬ 
biologie  et  où  existent  des  Comités  nationaux  ;  Allemagne, 
Amérique  du  Nord,  Angleterre,  Argentine,  Autriche, 
Belgique,  Brésil,  Bulgarie,  Espagne,  France,  Grèce, 
Hollande,  Hongrie,  Italie,  Japon,  Pologne,  Portugal, 
Roumanie,  Russie,  Suède,  Suisse,  Tchéco-Slovaquie. 

ExppSiXiON.  — •  Une  exposition  concernant  tous  objets 
se  rapportant  au  laboratoire  (instruments,  livres,  optique, 
matières  colorantes,  sérums,  etc.)  est  organisée,  à  l’occa¬ 
sion  du  Congrès,  sous  le  patronage  du  Comité  français 
des  Expositions  et  sous  la  présidence  de  M.  le  président, 
M.  Jean  Faure.  Elle  se  tiendra  au  Palais  des  Congrès 
(Palais  des  Expositions,  porte  de  Versailles,  Paris),  du 
20  au  26  juillet  1930.  Pour  tout  ce  qui  concerne  cette 
exposition,  s’adresser  au  Comité  français  de.s  Expositions, 
22,  avenue  Emmanuel-III,  Paris  (VIII“).  Tél.  :  Elysées 
49-83.  Télégr.  :  Comitexpo-Pari.s.  Compte  de  chèques 
postaux,  n"  222-40. 

Journées  prophylactiques  du  Paris-Rouen.  —  Le  minis¬ 
tère  de  la  Sauté  publique  a  confié  à  la  Commission  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  le  soin  d’organiser 
des  réunions  qui  se  tiendront  à  Paris,  les  19  et  20  juin 
prochain,  et  (lui  permettront  à  tous  les  médecins  des 
dispensaires  et  services  antivénériens  de  France  d’assister 
à  des  conférences  qui  seront  faites  à  leur"  intention  et 
de  visiter  les  principaux  services  untivéuériens  de  Paris 
(adhésion  gratuite). 


Ces  conférences  seront  suivies  de  séances  de  projections 
de  films  et  de  la  visite  des  principaux  établissements  de 
la  région  parisienne,  en  particulier  :  l’hôpital  Saint- 
Louis,  la  clinique  Baudelocque,  l’Institut  prophylactique, 
le  dispensaire  de  Saint-Ouen,  etc. 

Tous  les  médecins  réunis  se  rendront  à  Rouen  le  samedi 
21  juin  pour  y  visiter  le  dispensaire  central  et  les  services 
antivénériens  de  cette  ville. 

Le  départ  pour  Rouen  aura  lieu  à  la  gare  Saint-Lazare 
à  S  h.  10  du  matin,  par  le  rapide  arrivant  à  Rouen  à 
g  h.  43.  Visite  du  service  de  M.  Payeuneville  (dispensaire 
et  laboratoire),  à  l'hôpital  général,  à  10  heures.  Visite 
du  service  sanitaire  municipal  (prostitution),  à  ii  h.  30. 

Après  cette  visite,  une  excursion  facultative  sera  orga¬ 
nisée  :  départ  en  auto-cars  de  l’hospice  général  pour 
Caudebec-en-Caux  ;  déjeuner  à  l’hôtel  de  la  Marine. 

Après  le  déjeuner,  visite  des  abbayes  de  Jumièges,  de 
Saint-Wandrille  et  de  Saint-Martin-de-Boscherville  ; 
retour  à  Rouen  à  6  heures  afin  de  permettre  à  ceux  qui  le 
désireront  de  reprendre  le  train  du  soir  pour  Paris,  qui 
arrive  en  gare  Saint-Lazare  à  ig  h.  55. 

Le  prix  de  l’excursion  facultative  à  Caudebec  et  du 
déjeuner  ne  dépassera  en  aucun  cas  80  francs. 

Les  grands  réseaux  des  chemins  de  fer  français  ont 
bien  voulu  accorder  une  réduction  de  50  p.  loo  (tarif 
plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  aux  médecins  qui 
auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au  moins  50  kilo¬ 
mètres  ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette  distance. 

Les  autorisations,  passibles  de  l’impôt  de  13  p.  100 
de  l’exemption,  seront  valables  ;  à  l'aller,  du  16  juin  au 
21  juin  1930  inclus  ;  au  retour,  du  19  juin  au  24  juin  1930 

Pour  l’excursion  prévue  à  Rouen,  une  réduction  collec¬ 
tive  de  50  p.  100,  passible  de  l’impôt  de  15  p.  100,  sera 
également  accordée. 

Pour  que  puissent  être  établis,  en  temps  utile,  les 
permis  de  chemin  de  fer,  les  adhérents  sont  priés  de 
faire  parvenir  de  suite,  en  indiquant  la  classe  de  chemin 
de  fer  choisie  par  eux,  leur  adhésion  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Commission  de  prophylaxie,  M.  Sicard  de  Plau- 
zoles,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 

Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  Mai.  — 
M'“'  FeLS,  La  médication  iodée  dans  la  maladie  de 
Basedow. 

MËMENTO  CHROMO  LO  G! QUE 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 
^io(^Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  prof esseur_ Hartmann  :  Leçon  cli- 
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HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
J.  ALETTI,  Directeur  i—— -» 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÉ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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10  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LBJars  ;  Leçon 
clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.le  professeur  NobÉ- 
COURT  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  n  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DelbeT  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10-12  Mai.  — ■  Lille.  Réunion  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  franco-belge. 

10  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  des  inscriptions  des  candidats  aux  places  d’audi¬ 
teur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

10  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidatures  pour  la  nomination  d’au¬ 
diteurs  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique. 

12  Mai.  —  Préfectures.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (obstétrique,  oto-rhino-laryngo¬ 
logie). 

12  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
17  heures  :  Conférence  de  M.  Nada  Marinesco. 

13  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  printemps  de  l’Umfia,  à 
l’Hôtel  Lutetia. 

13  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures  du 
matin.  Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  MAI.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  Dr  Hudeeo  ;  Consultation  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  vénéréologie. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants-Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREBouleET  ;  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  ; 
Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (physiologie,  physique  médicale). 

15  Mai.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de 
Reims. 

15  Mai.  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

■  15  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 

(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  SEBI¬ 
LE  AU  :  Leçon  clinique. 


15  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DelbeT  ; 
Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaques  :  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

16 'Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombri'îdanne. 

16  Mai.  —  Hôpital  Necker,  1 1  heures.  M.  le  professeur 
LEGUEU. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

16  Mai.  ' —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

16  Mai.  — •  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur  Pierre 
Duv.al  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  PIERRE  DelbeT  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

18  Mai.  —  Turin.  Congrès  Italien  de  radiologie  médicale. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Mai.  —  Toulouse.  Ecole  nationale  vétérinaire. 
Concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  la  chaire 
de  pathologie  du  bétail  et  obstétrique. 

19  Mai.  —  Alger.  Congrès  international  du  palu¬ 
disme. 

19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (anatomie,  chimie  médicale). 

»  22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histologie,  histoire  naturelle 
médicale,  parasitologie,  anatomie  pathologique). 
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24  et  25  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille. 

25  Mai.  —  Nancy.  Réunions  médicales  de  Nancy. 

25  Mai.  — •  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l'Fcole  de  médecine  de  Poitiers. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d'agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Marcei,  Fêvre  :  Ouverture  du  cours  sur  la 
chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif. 

27  Mai.  . — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  examens  de  l’ancien  régime 
d’études. 

27  Mai.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  prosectorat,  à  midi. 

26,  27,  28  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  médecine  légale  de  langne  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  à  15  h.  30  à  l'Institut  médico-légal. 

28  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 


pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

i'=r  Juin.  . — ■  Prélectures.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d'admissfon  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

Juin.  —  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

3  Juin.  —  Alfort.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
pathologie  générale  et  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  utologique  de  Necker, 
Il  heures.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement 
d’urologie  chirurgicale  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEGUEU. 

6  Juin.  —  Paris.  Départ  du  petit  voyage  d’études 
médicales  pour  les  étudiants. 

6  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

8-9  Juin.  —  Vichy.  Réunion  pour  les  Journées 
thermales  du  Centre.  S’adresser  au  Centre  médical, 
place  Bréchimbault,  à  Moulins-sur-AIlier. 

,,17  Juin.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
pour  les  consignations  pour  la  soutenance  de  la  thèse. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’HYPOTENSION  ET  SON  TRAITEMENT 

Parmi  les  actualités  médicales,  l’hypotension  figure 
au  premier  plan.  Elle  a  eu  les  honneurs  de  trois  rapports 
au  Congrès  de  Montpellier  (Lian  et  Blondel,  Dumas  de 
Lyon,  Giraud  de  Montpellier).  Depuis,  de  nombreux 
articles  (Halbron,  etc.)  ont  paru  et  nous  pouvons  tirer 
des  faits  précis  de  tous  ces  travaux. 

On  admet  qu’il  y  a  hypotension  quand  la  tension 
systolique  est  inférieure  à  12  et  quand  la  tension 
diastolique  est  inférieur  à  8.  Il  existe  des  hypotensions 
totales  et  d’autres  isolées,  portant  soit  sur  la  maxima, 
soit  sur  la  minima. 

Parmi  les  hypotensions  totales,  il  en  est  de  transi¬ 
toires  et  secondaires,  d’autres  permanentes  où  l’hypo¬ 
tension  apparaît  comme  le  symptôme  capital.  La  valeur 
clinique  du  symptôme  est  inégale. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  l’hypotension  comparée 
avec  le  pouls  et  la  température  donne  des  renseignements 
importants  sur  l’évolution  et  le  pronostic. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l’hypotension  est 
considérée  comme  permanente  dans  les  formes  évolu- 

L’hypotension  se  trouve  dans  tous  les  états  anémiques 
(hémorragies,  diarrhées,  néphrites),  dans  les  états  psy¬ 
chopathiques,  dans  les  états  endocriniens,  etc. 

Pour  Lian  et  Blondel,  le  syndrome  comprend  quatre 
grands  symptômes  : 

1“  L’abaissement  de  la  tension  artérielle  maxima  et 
minima  sans  modification  de  l’.indice  oscillornétrique  ; 

2°  La  fatigabüité  ,‘ 

30  La  tendance  aux  syncopes  ; 

4»  L’acrocyanose. 

Parfois,  certains  de  ces  symptômes  sont  prédominants, 
ce  qui  permet  d’isoler  des  formes.  Les  forines  asthéniques 
sont  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  soüvent. 

La  pathologie,  de  ces  troubles  est  encore  discutée. 
On  invoque  le  défaut  de  tonicité  de  la  paroi  vasculaire, 
l’hypotoniç  du  système  sympathique  cardio-artériel , 


des  facteurs  humoraux  plus  ou  moins  vagues. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  théories,  il  est  certain  que  les 
excitants  de  la  fibre  musculaire  lisse,  comme  la  strych¬ 
nine,  ont  une  action  très  favorable.  De  plus,  comme  le 
dit  très  judicieusement  Halbron,  pour  traiter  les  cas 
d’hypotension  permanente,  les  modificateurs  de  la 
tension  ne  sont  pas  suffisants,  il  faut  y  associer  les  modi¬ 
ficateurs  de  l’état  général,  avoir  recours  à  tous  les  agents 
modificateurs  de  la  nutrition  et  du  déséquilibre  nerveux. 
Or,  il  existe  un  médicament  qui  répond  à  ces  deux  desi¬ 
derata,  car  il  relève  à  la  fois  la  tension  et  l’état  général. 
C’est  le  néo-rhomnol,  qui  est  une  combinaison  nouvelle 
de  nucléiuate  de  strychnine  nettement  défini  et  de  caco¬ 
dylate  de  soude.  Le  nucléinate  de  strychnine  est  un  puis¬ 
sant  tonique  du  système  nerveux  et  musculaire  et  de  la 
nutrition  générale.  C’est  en  renforçant  l’activité  cérébro- 
spinale  qu’ü  lutte  contre  l’atonie  vascnlaire  et  la  défail¬ 
lance  nerveuse  qui  conditionnent  l’hypotension,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut. 

De  plus,  depuis  les  travaux  d’Armand  Gautier,  il 
est  établi  que  l’arsenic,  sous  forme  de  cacodylate  de 
soude,  favorise  la  production  des  lympho'ides  poly¬ 
nucléaires  et  des  globules  hématoblastes,  active  les 
oxydations.  C’est  donc  un  des  meilleurs  parmi  les  agents 
modificateurs  de  la  nutrition  que  réclame  Halbron  pour 
jutter  contre  la  fatigabilité,  la  tendance  aux  lipothymies, 
l’acrocyanose  qui  caractérisent  le  syndrome  hypotension. 
Le  néo-rhomnol  joue  le  rôle  véritable  d’un  stimulant, 
d’un  coup  de  fouet  sur  la  tonicité  de  la  paroi  musculaire 
et  sur  l’activité  du  système  métasympathique  toujours 
établi  chez  les  hypertendus. 

H  agit  là,  comme  dans  les  convalescences,  dans  les 
anémies,  la  prétuberculose,  dans  les  états  asthéniques 
ou  neurasthéniques,  dans  le  surmenage,  en  modifiant 
la  circulation  et  l’hématose  et  en  relevant  le  potentiel 
énergétique.  Dans  tous  les  cas,  comme  dans  toute  hypo¬ 
tension  totale  ou  isolée,  son  indication  est  des  plus 
nettes,  son  action  est  des  plus  décisives,  son  succès  est 


des  plus  certains. 
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VARIÉTÉS 

LA  LITHIASE  persuader  à  ce  'deniier  (dont  elle^sait  laT  folle 

DU  CARDINAL  PRINCE  LOUIS  DE  ROHAN  ambition)  de  se  rendre  acquéreur,  pour  seize  cent 

mille  livres,  de  la  fameuse  pièce. 

Mons.  de  Launaye.  Je  vous  fais  cette  lettre  Mais  à  une  condition  :  elle-même  remettra  le 
pour  vous  dire  de  recevoir  dans  mon  Château  de  la/CpSiVêtya^,  à  la.  reine,  auprès  de  qui,  afSrme-t-elle 
Bastille,  mon  Cousin,  le  Cardinal  de  Rohan,  et  d’é-  effron^ment,  eUe  a  ses  grandes  et  petites  entrées. 
l’y  retenir  jusqu’à  nouvel  ordre  de  ma  part.  Siir  bc,  -PouB-a^irer  le  cardinal  de  la  véracité  de  ses  dires, 
je  prie  Dieu  qu’il  vous  ait,  Mons.  de  Launaye]  ceî^c^ura  une  entrevue  de  la  reine,  un  soir, 
en  sa  Sainte  garde.  et  Sa  Majesté  lui  remettra  une  rose, 

Ecrit  à  Versailles,  le  i6  août  1785'  . '^>âŸ3,^lie  petite  d’Oliva,  sosie  de  la  reine,  accepte 

lyOuis  DE  "^c^ei^connaître  les  détails  et  les  buts  de  la  macbi- 

contresigné  IvE  baron  de  BrETEUId.  "nation)  de  jouer  le  rôle  qu’on  lui  dicte  :  im  soir, 
elle  présentera  une  rose  à  un  puissant  personnage 
Par  cette  lettre  de  cachet,  le  roi  de  France  pré-  qui  lui  baisera  le  bas  de  la  robe.  Un  point,  c’est 

ludait  au  jugement  qui  devait  amener  la  date  du  tout...  Pour  ces  quelques  minutes  et  cette  insi- 

21  janvier  1793...  gnifiante  comédie,  d’OHva  touchera  quinze  miUe 

Or,  au  cours  de  cette  avant-dernière  décade  livres...  Ues  galeries  du  Palais  Royal  ne  sont  pas, 

du  xviti®  siècle,  un  grand  aumônier  de  France  tous  les  jours,  aussi  généreuses.  D’Oliva  accepte, 

désirait  être  premier  ministre.  On  sait  le  reste.  Sur  le  vu  d’une  fausse  lettre  de 

Grand  seigneur,  aux  manières  rafiinées  ;  destiné  la  reine,  dont  il  ne  connaissait  mêmepasPécriture, 
aux  plus  hautes  charges  de  l’Église  par  tradition  l’invraisemblable  se  produit  ;  le  cardinal  signe 
de  famUle;  de  mœurs  que  justifiaient,  sans  les  aux  joailliers  la  reconnaissance  de  la  dette.  Ceux-ci, 
excuser,  celles  de  ses  contemporains  ;  ayant  mené  non  payés,  se  plaignent  au  roi  du  retard.  Énquête. 
à  Vienne  la  vie  du  plus  fastueux  des  ambassa.  Ft,  le  15  août  1785,  alors  que  le  grand  aumônier 
deurs  et  continuant  à  Saverne  une  existence  de  France  allait  officier  en  la  chapelle  de  Ver- 
infiniment  plus  princière  que  le  roi  ne  pouvait  saUles,  le  baron  de  Breteuil,  qui  avait  une  im- 
le  faire,  en  roi,  à  Versailles  ;  comptant  parmi  ses  mense  rancœur  contre  le  cardinal  (rancœur 
amis,  d’une  part,  Joseph  Balsamo,  dit  «comte  de  datant  de  l’ambassade  de  Vienne),  arrête,  par 
Cagliostro  »,  grand-maître  de  la  Franc-maçonnerie  ordre  _du  roi  (exaspéré  par  la  reine  qui  ne  pou- 
égyptierme,  dont  ce  «  mage-guérisseur  »  se  disait  le  vait  souffrir  Rohan)  celui  dont  les  armes  héral- 
fondateur  ;  et,  d’autre  part,  le  jeune  naturaliste  diques  portaient  ;  Roi  ne  puis,  prince  ne  daigne, 
Ramond  de  Carbonières  que  nous  verrons,  sous  mais  Rohan  suis. 
l’Empire,  vice-président  du  Corps  législatif  créé 
par  Napoléon  I®^.  Et,  brochant  sur  le  tout,  pro. 
tecteur,  mécène  ou  idole  d’une  cour  de  jolies 

femmes...  tel  était,  en  1785,  Bonis  de  Rohan-  La  vie  du  cardinal  de  Rohan  à  la  Bastüle  a  été 
Guéménée,  coadjuteur  du  prince  Constantin  de  bien  des  fois  contée  :  somptueux  appartement, 
Rohan,  évêque  de  Strasbourg.  visites  quotidiennes  aussi  nombreuses  que  choisies. 

Neuf  mois  à  la  Bastille  allaient  payer  toutes  festins  de  vingt  couverts  où  l’on  ouvre  des  huîtres 
ses  frivolités,  mais  aussi  le  crime  d’avoir  pu  croire  et  oùlechampagnepétille,etceci  jusqu’au  moment 
que  la  reine  avait  osé  lui  donner  un  rendez-vous,  où  le  roi  se  dessaisit  de  la  cause  et  la  confie  au 
à  minuit,  dans  le  parc  de  Versailles,  au  bosquet  Parlement,  soit  en  décembre  1785. 
dit  de  Vénus.  Or  voici  que,  dès  les  premières  semaines,  dès 

On  connaît  la  célèbre  affaire  du  Collier.  Avec  la  seconde  quinzaine  d’août,  Rohan  fait  appeler 
Frantz  Funck-Brentano,  Henri  Beraldi  et  Henri  son  chirturgien  Travers  ou  Traverse  ;  le  cardinal 
Robert  en  ont  détafflé  toute  la  genèse  et  re,stitué  se  plaint  d’tm  mal  au  nez,  d’un  mal  au  genou, 
à  l’Histoire  ce  que  la  légende  et  la  fertile  imagi-  Traverse,  plus  que  de  la  chirurgie,  fera  surtout 
nation  d’Alexandre  Dumas  avaient  transposé  de  la  petite  poste  et  transmettra  à  Target,  l’avocat 
dans  un  autre  domaine.  défenseur,  des  billets  écrits  à  l’encre  sympathique. 

Les  joaill’ers  Bœmer  et  Bassenge  sont  fort  Traverse,  malgré  la  poudre  souveraine  de  Caglios- 
gênés  d’im  collier  de  diamants.  Seule,  la  reine  tro,  ne  soulagera  pas  le  cardinal.  Portai  entre 
peut  acquérir  cet  inestimable  bijou.  Par  l’avocat  alors  en  scène. 

Laporte,  M™®  de  La  Motte,  dénuée  d’autant  de  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  comment 
scrupules  que  d’argent,  mais  à  qui  tous  les  moyens  Delaunay,  dans  son  ouvrage  classique  sur  le 
sont  bons  pour  s’en  procurer,  profite  de  ce  que  le  Monde  médical  parisien  au  XVIID  siècle,  nous 
cardinal  a  accueilli  l’une  de  ses  requêtes  pour  donne  un  portrait  de  Portai,  «  homme  arrivé  ». 
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Portai  était  un  clinicien  et  un  thérapeute  de  son  diagnostic  parfaitement  étayé  sur  une  symp- 

valeur.  '  ,  tomatologie  nettement  décrite. 

Parmi  ses  ouvrages,-  l’un  d’èux,  Observation  Pe  cardinal  est  donc  tm  double  lithiasique  et 
sur  la  nahire  et  le  traitement  des  maladies  du  foie,  biliaire  et  rénal  en  même  temps  qu’un  rihuma- 

nous  donne,  tout  au  long,  l’observation  de  la  tisant  ou  un  goutteux,  comme  le  soutient  encore 

maladie  du  cardinal.  Nos  ancêtres  en  usaient  à  Cabanès,  dans  ses  Goutteux  célèbres. 

leur  aise  avec  le  secret  professionnel.  Il  est  vrai  Or,  entre  temps,  pendant  ses  crises,  notam- 
qüe  de  nos  jours...  ment  pendant  celle  de  1786,  nous  voyons  de 

Nous  allons  succinctement  résumer  ce  document  Marsan  se  jeter  aux  pieds  de  Pouis  XVI,  suppliant 

clinique.  Au  reste,  le  regretté  Cabanès  le  publie.  Sa  Majesté  de  laisser  aller  le  cardinal  à  Barèges, 

in  extenso,  dans  un  ouvrage  posthume  :  les  Coidisses  pour  une  humeur  qu’il  a  au  genou  et  de  lui  épar- 

de  l’Histoire.  gner  le  séjour  à  la  Chaise-Dieu.  Peroifutinflexible. 

Vers  le  sixième  mois  de  sa  détention,  le  cardinal  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  purgé  sa  peine  que  le 

de  Rohan  se  plaint  d’une  douleur  épigastrique  cardinal  put  se  rendre  à  Barèges,  en  1787,  où 

avec  dégoût  pour  les  aliments,  nausées  fréquentes,  nous  allons  le  retrouver. 

fièvre,  tandis  que  son  teint  devient  jaune  et  les  Mais  il  nous  a  paru  intéressant  de  voir  ce  que 
urines  épaisses  et  rouges.  Bains,  boissons  émoi-  les  mémorialistes  contemporains  disaient  de  la 

fientes,  potions  calmantes  provoquent  une  séda-  «  goutte  »  du  cardinal. 

tion.  P’abbé  Georgel,  le  grand  vicaire  qui,  dans 

Portai  pense  que  l'état  sédentaire  est,  en  partie,  l’après-midi  du  15  août  1785,  joua  le  rôle  de 

la  cause  de  cette  affection  ;  il  demande  au  gou-  premier  plan  que  l’on  sait,  écrit  ce  qui  sm't  ; 

verneur  l’autorisation,  pour  son  auguste  malade,  «  Sa  détention  avait  considérablement  altéré  sa 

de  se  promener  dans  la  cour.  Bain  tiède,  infusion  santé.  Des  coliques  très  vives,  des  symptômes 

forte  de  feuilles  d’oranger  sont  le  traitement  près-  inquiétants,  joccasionnèrent  des  soupçons  de 

crit.  Portai  y  ajoute  ses  pilules  d’assa  fœtida  et  poison.  De  gouverneur,— comte  de  Daunay,  en 

d’extrait  de  pissenlit.  Au  bout  de  vingt  jours,  fut  effrayé.  D’exactes  perquisitions  firent  présu¬ 
ie  teint  se  modifie  heureusement  ;  les  urines  rede-  mer  que  cet  accident  venait  dn  veit-de-gris 

■viennent  normales  et  le  malade  expulse  de  vrais  d’une  casserole  dont  on  s’était  servi  pour  préparer 

calculs  biliaires.  Tout  alla  bien  pendant  quatre  du  petit-lait  à  M.  le  cardinal.  Des  suites  de  cette 

à  cinq  mois,  quand  des  douleurs  très  vives  sur-  dangereuse  secousse  se  prolongèrent  au  delà 

■vinrent  dans  les  articulations.  Il  est  diagnostiqué  de  sa  captivité,  par  un  mal  de  tête  dont  la  douleur 

une  crise  de  rhumatisme  goutteux  pendant  que  se  faisait  sentir  habituellement  par  des  marques 

des  coliques,  plus  vives  que  les  premières,  mais  sensibles  :  de  son  œil  garuche  descendait,  sans 

sans  fièvre  ni  changement  de  teint,  inquiètent  cesse,  une  humeur  âcre  qui  fit  craindre  pour  la 

le  malade.  Urines  rares  et  claires,  tantôt  abon-  conservation  desonœil.  »Sinusite?Dacryocystite? 

dantes,  tantôt  supprimées  ;  pas  de  dégoût  pour  Retenons  simplement  que  de  -violentes  céphalées 

les  aliments  ;  selles  bien  colorées  mais,  par  ins-  étaient  sui-vies  d’un  écoulement,  probablement 

tants,  rétraction  du  cordon  spermatique  droit,  purulent,  venant  -vraisemblablement  de  l’angle 

Portai  pense  aussitôt  à  de  la  néphrétique  et  son  interne  de  l’œil. 

diagnostic  est  confirmé  par  le  fait  suivant  :  de  Kervüler,  qui  a  consacré  aux  trois  Rohan  une 
petits  calculs  sont  expulsés  avec  les  urines.  histoire  fort  détaillée,  déclare  que  le  17  jan-vier 

Pendant  plusieurs  semaines,  un  dépôt  sablon-  1786,  soit  six  mois  après  l’entrée  à  la  Bastille, 

neux  est  constaté  au  fond  du  vase.  «  Ainsi  —  le  cardinal-archevêque  de  Paris  avait  été 

et  nous  citons  textuellement  Portai  —  les  coliques  effrayé  de  l’état  du  prisonnier  à  qui  il  rendait 

hépatiques,  les  douleurs  arthritiques,  et  rhuma-  visite. 

tismales  et,  ensuite,  les  coliques  néphrétiqùes  se  KerviUer  ajoute  que  le  cardinal  manqua  de 
succèdent,  ce  qu’il  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,  mourir  de  l’usage  qu’il  fit  des  eaux  de  Sedlitz, 
d’observer.  »  pendant  ses  crises  de  coliques.  Besenval  signale 

Après  la  sortie  de  la  Bastille  le  cardinal  fit  que  le  cardinal  souffrait  d’une  ankylosé  du  genou  : 
encore  longtemps  usage  des  pilules  sa-vonneuses  raideur  semblerait  devoir  être  plus  exact, 

à  l’assa  fœtida,  de  poudre  de  chausse-trape,  de  Dans  les  Souvenirs  d'un  garde-chasse  du  prince 
cloportes,  de  perdra  brava.  Infusions  de  turquette,  de  Rohan,  opuscule  qifi  doit  être  rarissime,  nous 
de  doradiUe  d’Espagne.  Eaux  minérales  gazeuses,  trouvons  l’observation  suivante:  «De  cardinal 
Enfin,  continue  no-tre  auteur,  il  fit  grand  usage  se  sentait,  peu  à  peu,  miné  par  des  dérangements 
d’une  limonade  légère  avec  le  tamarin.  gastriques.  Des  médecins  prescrivaient  trop  de 

D’observation  de  Portai  est  donc  entière  et  remèdes  et  pas  assez  de  diète  et,  de  son  côté,  le 
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CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
contre  la  diète  hydrique  et  ses  dangers 
pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  meure  l  enfani  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces.  Il  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosèe 

accessible  aux  mamans  les  moins  expertes. 
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cardinal  ne  tenait  pas  à  prolonger  une  existence 
au  moyen  de  trop  dures  privations.  » 

Barèges,  indiqué  pour  les  vices  d’humeur 
(écoulement  oculaire),  pour  la  goutte  rhumatis¬ 
male,  pour  la  pierre,  car  certains  disaient  ses 
eaux  Üthonthriptiques,  allait  donc  recevoir  le 
cardinal  avec  sa  petite  cour,  composée  de  l’abbé 
Bidault,  son  aumônier  ;  Ramond  de  CarbormièreS, 
le  jeune  naturaliste  qui  fut  plus  tard  un  grand 
préfet  de  Napoléon  I^^r  ;  Brandner,  son  valet  de 
chambre.  Comme  médecin,  .il  eut  Borgella,  qui 
avait  été  médecin  militaire  sous  Rochambeau  » 
Pagez,  célèbre  apothicaire,  et  Duco  comme  chi¬ 
rurgien,  dans  la  maison  duquel  il  était  descendu, 
allaient  donner  leurs  soins  à  l’ancien  ambassadeur. 
Or,  la  même  année  que  le  cardinal  de  Rohan  se 
trouvait  à  Barèges  M™®  G.  de  Rangres,  qui  nous 
a  donné  une  fort  exacte  relation  de  l’état  des  bains 
de  la  station,  il  y  a  donc  cent  cinquante  ans  environ  : 

«  Res  bains  ressemblent  à  de  petits  caveaux 
dans  lesquels  on  a  pratiqué  dés  cercueils  ;  un 
petit  cachot  voûté  qui  ne  reçoit  l’air  et  la  lumière 
que  par  la  porte  des  murailles  noircies  par  le 
temps  et  les  vapeurs  de  soufre.  Il  y  a  cinq  bains 
de  chaleur  différente,  de  28  à  34°  Réaumur. 
Mais  l’eau  des  douches  est  à  plus  de  40®.  On  étend 
le  patient  sur  des  carreaux  remplis  de  paUle  ou 
bien  on  l’enveloppe  d’ün  drap.  On  l’y  tourne  et 
retourne  suivant  l’endroit  où  il  a  besoin  de  prendre 
la  douche.  Pendant  qu'on  la  reçoit,  on  crie  ; 
quelque  foison  s’évanouit  et  l’on  s'occupe  de  sauver 
toujours  quelquememb  re  de  cette  eau  bouülante.  » 


R  a  vie  du  cardinal’à  Barèges  est  assez  unîfôrme 
elle  nous  est  contée  par  la  correspondance  d'un 
membre  du  Parlement  de  Toulouse  :  «  Au  réveil, 
de  grand  matin,  on  court  aux  bains!  Celui-ci 
est  de  trente  minutes.  On  regagne  l’appartement 
en  chaise  à  porteurs.  Ra  plus  sage  précaution  est 
de  se  mettre  dans  un  lit  bien  bassiné  au  sortir 
du  bain.  Vers  8  heures  du  matin,  on  va  boire 
deux  verres  de  Source  Royale.  Promenade  jusques 
à  une  heure.  On  déjeune.  On  dévore.  Nouvelle 
promenade  sur  un  terre-plein  nouvellement  tracé 
(l’actuelle  promenade  horizontale).  Re  soir,  nou¬ 
veau  bain.  » 

Mais  les  excursions  et  les  fêtes  faisaient  éga¬ 
lement  partie  de  la  cure.  Rohan  gravit,  avec  ses 
amis,  le  pic  du  Midi,  où  il  rencontre  les  deux 
pyrénéistes  Vidal  et  Reboul.  Un  jour,  on  va  à 
Gavarni.  Un  soir,  assaut  de  galanterie  avec  un 
certain  M.  de  Vérac,  pour  la  toute  belle  de 
RoncheroUes.  Ce  fut  M.  de  Vérac  qui  cueillit, 
dit  le  mémorialiste,  ce  qui  se  prepd  Sur  l’herbe 
aussi  bien  que  sur  une  ottomane... 

Départ  :  Rohan  laissa  à  Barèges  le  souvenir 
d’un  homme  fastueux. 

Trois  ans  après  environ.  Portai,  rencontrant 
le  cardinal,  lui  trouva  une  santé  superbe. 

Peut-être  était-ce  exact  au  moment  de  son 
examen,  car  les  dernières  années  d’Bttenheim 
furent  celles  d’un  valétudinaire.  Re  cardinal 
mourut  en  1803. 

Dr  M:oi,inéry  (de  Ruchon). 


LES  CRIMES  ET  DÉLITS  COMMIS 
PAR  LES  ALIÉNÉS  SONT-ILS  PLUS  FRÉQUENTS 
DEPUIS  LA  GUERRE  A  PARIS? 

Par  le  A.  ROOIER 

Médecin  de.  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Pour  cette  étude  et  la  comparaison  qui  en 
résulte  entre  les  périodes  de  guerre,  d’ avant- 
guerre  et  d’après-guerre,  les  deux  centres  de 
recherches  à  Paris  sont.le  Val-de-Grâce,  où  ont  été 
hospitalisés  pendant  la  guerre  les  mobüisés  délin¬ 
quants  ou  criminels,  suspects  d’aliénation  mentale, 
et  l’Infirmerie  spéciale  près  la  Préfecture  de 
pohce,  où  sont  amenés,  pour  expertise,  les  sujets 
qui,  après  crime  ou  défit,  apparaissent  aux  com¬ 
missaires  de  police,  aux  juges,  aux  avocats, 
comme  des  déséquilibrés.  Même  pendant  la 
guerre,  de  tels  individus,  portant  l’uuiformej 
ont  été  arrêtés  dans  les  gares,  les  rues,  les  fieux 
publics  où  ils  causaient  dli  scandale  et  conduits, 
aux  fins  d’examen,  à  l’Infirmerie  spéciale. 

Tout  d’abord,  les  délits  de  guerre  :  infractions  à 


la  discipline,  désertions,  propos  alarmistes  ou 
défaitistes,  insultes  à  supérieurs,  ports  illicites  de 
décorations  ou  d’uniformes  d’un  grade  supérieur, 
ont-ils  été  souvent  constatés  chez  des  sujets 
suspects  d’aliénation  mentale,  arrêtés  sur  la  voie 
publique  à  Paris  ? 

D’après  les  statistiques  de  l’Infirmerie  spéciale, 
on  note  que  406  sujets  ont  été  expertisés  pendant 
les  années  de  guerre,  pour  infractions  aux  règle¬ 
ments  militaires.  Ra  courbe  suivante  a  été 
observée  : 


1914  ■  1915 


1916  ■  1917  1918 


19 

\ 

18 


24 

/  \ 

/  \ 


/ 


\ 


C’est  pendant  les  mois  d’octobre  y' 
mars  1916  et  de  mai  1918,  que  les  hôm^ 
89  — 


—  IV  — 


VARIETES  (Suite) 


lisés,  mais  non  en  tenue  militaire,  arrêtés  dans  la 
rue  ou  dans  un  lieu  public  à  Paris,  ont  été  les 
plus  nombreux  (6  en  octobre  1914,  5  en  mars  1916, 
et  5  en  mai  1918).  Pendant  les  cinq  premiers  mois 
de  la  guerre,  on  ne  mentionne  que  19  sujets  exper- 
tisés  à  l’Infirmerie  spéciale  pour  insoumission, 
désertion,  etc. 

Pes  infractions  aux  règlements  militaires  les  plus 
souvent  constatées  étaient  : 

1°  'Ll insoumission,  c’est-à-dire  le  refus  de 
répondre  à  l’ordre  de  mobilisation  et  aux  convo¬ 
cations  militaires; 

2°  Iva  désertion,  soit  pendant  une  permission 
régulière,  soit  encore  par  fuite  de  l’individu, 
abandonnant  les  trandiées  ou  son  dépôt,  soit  par 
évasion  de  prison,  après  condamnation  en  conseil 
de  guerre  ; 

3°  Pes  propos  alarmistes  et  la  propagation  de 
fausses  nouvelles  qui  affolaient  la  famille  du  sujet 
et  la  population  ; 

4°  T,’ espionnage] 

5°  X/eport  d’un  uniforme  illégal  ou  de  décorations 
injustifiées. 

C’est  ainsi  que,  pendant  le  mois  de  mars  1916, 
on .  arrête  cinq  déserteurs  qui  bénéficient  d’un 
non-lieu,  après  examens  et  diagnostics  sui¬ 
vants  : 

ï°  Déséquilibre pient-al  avec  manie  ambulatoire.  — 
Désertion  par  fugue  inconsciente,  étant  aux 
armées; 

2°  Psychose  maniaque  dépressive.  —  Désertion 
au  cours  d’un  accès  d’agitation  ; 

30  Débilité  mentale  avec  alcoolisme  aigu.  —  Déser¬ 
tion  pendant  un  accès  d’onirisme; 

4°  Obiisite.  —  Désertion  pendant  la  période  de 
confusion  mentale  qui  a  suivi  la  commotion  par 
obus  ; 

50  Démence  précoce.  —  Antérieurement,  condam¬ 
nation  à  quinze  ans  de  détgjition  pour  refus  d’o¬ 
béissance  devant  l’ennemi.  Désertion  par  évasion 
dé  l'a  prison  militaire.  Non-lieu  après  expertise  et 
internement. 

Pendant  le  mois  de  mai  1918,  les  médecins  de 
l’Infirmerie  spéciale  examinent  : 

Un  déserteur,  reconnu  débüe  mental  épilep¬ 
tique,  avec  crises  peu  fréquentes,  mais  confusion 
mentale  post-comitiale  très  accentuée; 

2°  Deux  porteurs  de  décorations  non  méritées, 
reccomus  déséquilibrés  avec  perversions  instinc¬ 
tives; 

30  Deux  débiles  mentaux,  arrêtés  pour  propos 
^’pmistes. 

\4est  vrai  que,  pendant  cette  période  de  guerre, 
^^art  des  hommes  mobilisés,  mais  en  tenue 
V  arrêtés  dans  la  rue  ou  les  lieux  publics 
étaient  envoyés  au  Val  de -Grâce  par  les 
-  49D 


agents  et  les  commissaires  de  police.  Or,  tandis 
qu’au  Val-de-Grâce,  de  nombreux  paralytiques 
généraux  mobilisés  ont  été  examinés,  aprèspassage 
aux  armées  et  scandale  ou  délit,  en  public,  à 
Paris,  on  note  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’arrestations 
de  ces  malades,  aux  fins  d’expertise,  à  l’Infirmerie 
spéciale.  Da  plupart  des  sujets  mobilisés,  envoyés 
à  cette  infirmerie,  pendant  la  guerre,  pour  infrac¬ 
tions  aux  règlements  militaires,  étaient,  ou  des 
débiles  mentaux  avec  instincts  pervers,  ou  des 
epileptiques,  ou  des  déments  précoces,  et  tous  avec 
appoint  alcooHque. 

C’est  aussi  à  l’Infirmerie  spéciale  que  sont 
examinés  les  sujets  délinquants  et  criminels, 
suspects  d’aliénation  mentale.  Ces  individus  sont 
arrêtés  et  expertisés  après  avoir  commis  les  délits 
de  vagabondage,  de  grivèlerie,  d’attentat  aux 
mœurs,  de  port  d’armes  sans  autorisation,  de  tra¬ 
fic  de  stupéfiants,  de  scandale  dans  la  rue  ou 
dans  un  lieu  public,  ou  encore  après  tentative  de 
suicide,  et  aussi  après  incendie  ou  tentative  d’in¬ 
cendie,  homicide  ou  tentative  d’homicide,  lors¬ 
que  leur  attitude  et  leurs  proposparaissent  bizarres 
et  anormaux  aux  agents,  aux  gardiens  de  prison, 
à  leurs  avocats  et  aux  magistrats. 

Afin  de  limiter  la  question,  nous  ne  mention¬ 
nerons  dans  notre  statistique  que  les  actes  médico- 
légaux  les  plus  graves  (meurtre,  tentative  de 
meurtre,  incendie  ou  tentative  d’incendie),  pour 
savoir  si  les  crimes  d’aliénés  ont  été  plus  fréquents 
avant  la  guerre  que  pendant  les  hostilités,  et  après 
que  la  guerre  a  été  terminée. 

Des  registres  des  entrées  à  l’Infirmerie  spéciale 
présentent,  en  ce  qui  concerne  les  meurtriers  et 
incendiaires  suspects  d’aliénation,  avant,  pendant 
et  après  la  guerre,  la  courbe  suivante  : 


Tableau  des  sujets  suspects  d’aliénation  mentale  expertisés 
après  actes  médico-légaux  graves,  avant,  pendant  et  après 
la  guerre. 


On  observe  ainsi  que  les  inculpations  d’actes 
médico-légaux  graves  sont  moins  nombreuses 
pendant  les  années  de  guerre  qu’avant  la  guerre 
(i2  en  1913),  sauf  pendant  les  derniers  mois  de 
1914,  où  le  chiffre  des  expertises  d’aliénés  pour 
actes  médico-légaux  s’est  élevé  à  17  entrées  à  l’In¬ 
firmerie  spéciale.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas 
encore,  c’était  avant  la  guerre,  puisque  c’est  peu- 
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dant  le  mois  de  juin  1914  qu’on  note  le  plus  grand 
nombre  d’homicides  et  de  tentatives  commis  par 
des  aliénés  (5),  alors  que  le  chiffre  des  passages  à 
l’Infirmerie  spéciale,  en  ce  mois  de  juin  1914.  a  été 
de  200  entrées  d’hommes  et  de  femmes. 

Après  la  guerre,  la  progression  s’élève  aux 
chiffres  de  17  et  19  pendant  les  années  1921  et 
1923.  Quoiqu’il  en  soit  de  ces  chiffres,  ce  sont,  d’ail¬ 
leurs,  aux  époques  différentes,  les  mêmes  incul¬ 
pations  qui  se  reproduisent  et  les  diagnostics  ne 
varient  pas. 

En  effet,  pendant  le  mois  de  septembre  1913 
les  deux  sujets  expertisés  étaient  inculpés,  l’im  de 
meurtre,  l’autre  de  tentative  de  meurtre,  et  tous 
deux  reconnus  déséquilibrés  alcooliques,  et  eu 
avril  1920,  parmi  les  quatre  inculpés  reconnus 
aliénés,  on  observe  un  meurtrier,  persécuté  alcoo¬ 
lique,  un  autre  meurtrier,  débile  alcoolique.  On 
note  aussi  une  tentative  de  meurtre  par  un  alcoo¬ 
lique  délirant,  et  un  incendie  volontaire  par  un 
débile  avec  perversions  instinctives. 

En  novembre  1921,  les  inculpations  et  les 
diagnostics  sont  : 

Un  meurtre  commis  par  un  alcoolique,  commo¬ 
tionné  cérébral  à  la  suite  d’accident  de  voi¬ 
ture; 

Un  homicide  volontaire  par  alcoolique  chro¬ 
nique  avec  délire  de  jalousie  ; 

Un  meurtre  par  un  persécuté  alcoolique; 

Un  incendie  volontaire  par  un  débile  mental 
avec  perversions  instinctives. 


En  novembre  1923,  les  inculpés  examinés  sont, 
deux  étrangers  : 

1°  Un  Italien  de  vingt -neuf  ans,  qui,  après  un 
meurtre,  simule  l’aliénation  sous  trois  aspects  : 
excitation  coléreuse,  dépression  confuse  et  crises 
d’épilepsie,  ^'expertise  terminée,  il  redevient 
calme  et  lucide,  et  est  réintégré  en  prison. 

2°  Un  Russe  de  trente-deux  ans,  qui  commet 
une  tentative  d’homicide  et  est  reconnu  dégénéré 
mental  avec  délire  systématisé  chronique. 

Un  troisième,  pendant  ce  même  mois  de  novem¬ 
bre  1923,  est  un  Français;  arrêté  après  un  incendie 
volontaire,  il  est  classé  par  l’expert  :  déséquili¬ 
bré  avec  perversions  instinctives,  ayant  déjà  subi 
trois  internements. 

Ainsi  donc,  avant  la  guerre,  de  même  qu'après 
la  guerre,  les  inculpés  reconnus  aliénés  ou  suspects 
d’aliénation  mentale  qui  se  livrent  à  des  réactions 
meurtrières  ou  incendiaires  sont  ou  des  déséqui¬ 
librés  pervers  ou  des  alcooliques,  parfois  des  per¬ 
sécutés  délirants,  ou  des  épileptiques,  mais  tou¬ 
jours  avec  appoint  alcoolique.  U’ abus  d’alcool  est 
le  grand  facteur  des  réactions  brutales  constatées 
chez  ces  malades. 

Dans  tous  les  cas,  ce  qui  est  évident,  c’est  que 
des  troubles  mentaux  identiques,  à  des  époques 
différentes,  ont  entraîné  les  mêmes  actes  dan¬ 
gereux.  Quoi  qu’on  ait  pu  en  penser,  la  guerre  n’a 
pas  influencé  l’apparition  de  ces  psychopathies  à 
réactions  médico-légales,  accru  leur  nombre,  ni 
modifié  ces  réactions 
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A  propos  de  quelques  s3rniptômes  nerveux  chez  les 
enfants  (D'  Bënech,  Prat.  méd.  fr.,  Paris,  1929,  mai). 
Bes  troubles  nerveux  les  plus  divers  se  rencontrent 
chez  les  enfants  et  même  chez  les  nourrissons  :  nervosité, 
hyperexcitation,  agitation,  cris  paroxystiques  requièrent 
fréquemment  l’attention  des  parents  et  l’intervention  du 
médecin  ;  si  des  soins  spéciaux  doivent  être  donnés,  soit 
par  le  spécialiste,  soit  par  le  dentiste,  il  se  produit  égale¬ 
ment  des  crises  d’obsession,  de  phobie  irraisonnée,  d’hy- 
pemervosité  ;  enfin,  comme  le  fait  remarquer  justement 
l’auteur,  chez  les  enfants  plus  âgés,  le  surmenage  scolaire 
joue  un  très  grand  rôle.  De  nombreux  médicaments  ont 
été  préconisés,  depuis  la  valériane  jusqu’aux  barbitu¬ 
riques  les  plus  énergiques  :  sans  doute,  dans  certains  cas, 
le  somnifène  est  excellent  à  la  dose  de  II,  V  et  X  gouttes 
selon  l’âge,  et  l’on  connaît  les  parfaits  résultats  obtenus 
par  Guesné  de  son  emploi  systématique  dans  la  coque¬ 
luche  ;  dans  d’autres  cas,  le  bromure  suffit,  en  particu¬ 
lier  sous  forme  de  sédobrol,  qui  est  toujours  très  bien 
accepté  et  toléré  ;  mais  M.  Bénech  donne  la  préférence 
à  l’allylisopropylacétylcarbamide  (sédormid).  On  sait  ce 
qu’est  le  sédormid  :  c’est  un  uréide,  mais  un  dérivé  à 
chaîne  droite  dans  lequel  un  des  hydrogènes  du  groupe 
aminé  a  été  remplacé  par  le  radical  allylisopropylacétique. 


A  l’expérimentation  physiologique,  le  sédormid  s’est 
montré,  pour  ainsi  dire,  atoxique  et  l’expérimentation 
clinique  (Voy.  thèses  Pergetjet  'libl)  a  démontré  qu’il  ne 
.  possédait  aucun  effet  nocif  sur  les  principaux  appareils. 
C’est  pourquoi  l’auteur  n’hésite  pas  à  le  conseiller  chez  les 
enfants  ;  il  a  pu  constater’  en  effet,  combien  cet  hypno- 
gène  doux  était  bien  supporté,  à  la  dose  d’un  demi  ou 
même  d’un  comprimé  le  soir,  au  moment  de  se  mettre 
au  lit,  dans  une  tasse  d’infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles 
d’oranger.  Cette  médication  est  très  bien  tolérée  par  les 
enfants  et  donne  de  très  bons  effets.  Chez  les  adultes,  bien 
entendu,  la  dose  peut  être  doublée  et  même  triplée  sans 
aucun  inconvénient,  dans  tous  les  cas  d’insomnie  légère, 
par  surmenage,  par  préoccupation,  et  aussi  dans  les  cas 
de  petite  anxiété,  où  il  semble  vraiment  que  le  médica¬ 
ment  ait  une  action  tout  à  fait  spéciale,  ainsi  que  l’a  fait 
remarquer,  par  exemple,  M.  Tibi,  dans  son  travail  inau- 

Les  récentes  acquisitions  pharmacologiques  et 
thérapeutiques  dans  le  groupe  des  mèd  caments 
digitaliques  de  remplacement  (Professeur  agrégé 
Mercier,  BuII.  méd.,  Paris,  1929,  n»  15). 

Dans  ce  travail  si  documenté  consacré  à  la  scille,  au 
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muguet  et  ;i  l'adonis,  M.  le  professeur  agrégé  Mercii.r  de  degré,  de  sorte  qu’eu  partant  des  cas  initiaux  de 
passe  en  revue  les  nombreuses  contributions  cliniques  ü.  C.  U.  I.  A.  (ostéochondrite  déformante  infantile  ilc 

publiées  sur  l’adoverne,  tant  en  France  qu’à  l’étranger  laluinclie),  l’on  peut  arrir-er,  à  travers  une  longue  série 

(Iiutembaclrer,  Pouchet,  Faguet,  J  ung,  Fontenaille,  de  cas  intermédiaires,  aux  cas  extrêmes  de  morbus  coxes 

Jansen,  Koopmann,  Lohr,  Hippe,  Scheen,  Fang,  Enge-  sanilis. 

len,  Promlierz,Haupstein,  etc.),  et  il  conclut  que  ces  études  Ea  discussion  au  sujet  de  la  théorie  de  Calot,  selon 
montrent  que  l’adoverne  est  un  .médicament  cardiaque  l’auteur,  doit  se  réduire  à  la  démonstration'  de  la  nature 
très  efficace,  mais  très  différent,  par  la  con,stance  de  son  congénitale  ou  non  de  la  subluxaiion,  car  on  ne  peut  plus 
action  thérapeutique,  de  l’adonidine,  produit  impur  douter  de  son  existence. 

dont  l’activité  est  très  variable  selon  les  échantillons.  Même  sur  ce  deuxième  point,  les  données  de  l’étude 
Comme  il  le  fait  remarquer  très  justement,  l’association,  radiographique,  clinique  et  anatomo-pathologique  lui 

dans  l’adoveme,  des  deux  glucosides  {adonidoside  et  font  conclure  que  la  théorie  de  Calot,  bien  qu’elle  présente 

adonivernoside)  réalise  une  synergie  thérapeutique  très  un  caractère  très  extensif,  est  la  théorie  dotée  des  argu- 

active  dans  laquelle  chacun  d'eux  apporte  un  correctif  heu-  ments  les  meillettrs  et  les  plus  solides  (e  certo  la  teoria 

reux  aux  propriétés  insuffisantes  de  l'autre  :  l' adonidoside ,  corredata  di  argomenti  di  maggior  valore  e  validita) , 

en  augmentant  la  rapidité  de  l'action  médicamenteuse  de  la  E’auteur  réunit  12  cas  de  l'O.  C.D.  I.A.  et  illustre  cha- 
préparation,  l' adonivernoside,  en  accroissant  l'intensité  cun  par  de  nombreuses  radiographies  et  une  vaste  hiblio- 
et  la  durabilité  de  cette  action.  graphie. 

Dans  le  traitement  des  cardiopathies  justiciables  de 

la  digitaline,  Fadoverne  donne  d’excellents  résultats  :  il  De  traitement  du  tétanos  (Dr  PaSGRIMATJd,  Concours 
possède  aussi  des  indications  thérapeutiques  propres,  médical,  Paris,  16  janrder  1927). 

étant  plus  particulièrement  indiqué  pour  les  traitements  Sérum  antitétanique  et  chloral  résument  la  thérapen- 
de  longue  durée,  dans  les  troubles  d’hyposystolie,  chez  les  tique  actuelle  du  tétanos  confirmé.  Ee  chloral,  cependant, 
malades  hypersensibles  à  la  digitaline  ou  réfractaires  à  ce  n’est  pas  sans  inconvénients  ;  les  injections  sous-cutanées 

médicament,  et,  grâce  à  son  action  diurétique  intense,  dans  sont  douloureuses,  les  injections  endoveineuses  ne  sont 

les  affections  cardiaques  non  compensées,  avec  gros  à  recommander  ;  l’administration  par  voie  buccale 

œdèmes.  Il  semble  donc  qu’on  puisse  accepter  en  toute  est  rendue  très  difficile  par  le  trismus.  Aussi  Fauteur 

sécurité  les  conclusions  de  M.  Mercier  ;  Fadoverne,  par  attire-t-il  l’attention  sur  les  services  que  peut  rendre  le 

sa  stabilité  et  la  fixité  de  ses  effets  cliniques,  est  digne  de  somnifène.  Cet  allyUsopropyldiéthylbarbiturate  de  dié- 

figurer  dans  les  grands  médicaments  cardiaques,  où  sa  thylamine  est  ordonné,  comme  on  sait,  dans  toutes  les 

place  se  trouve  entre  la  digitaline  et  l’ouabaïne.  insomnies,  par  voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes  qui 

permettent  de  donner  à  chacun  sa  dose,  de  l’augmenter 
Les  arthrites  déformantes  de  la  hanche  et  leur  ou  de  la  diminuer  à  volonté.  Mais  le  somnifène  est  aussi 

nature  d’après  Calot  (Dr  Mario  Buisson,  radio-  administrable  en  injections  sous-cutanées  profondes, 

logue  à  Turin,  Echo  médical  du  Nord,  11“  49,  intramusculaires  et  endoveineuses.  On  connaît  les  excel- 

7  décembre  1929).  lents  résultats  obtenus  iiar  les  injections  endoveineuses 

Ee  Dr  Mario  Buisson  (Turin),  àproposde  12  cas  d'ostéo-  de  somnifène  dans  le  delirium  tremens  et  rapportés  à  la 

chondrite  déformante  infantile  delà  hanche,  examine  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  par  MM.  R  amond, 

la  doctrine  de  Calot,  relative  aux  coxopathies  déformantes,  Eaporte  et  Quénée.  On  sait  également,  depuis  la  commu- 

autrement  dite  théorie  de  l’origine  par  ime  incongruité  nication,  à  cette  même  société,  de  MM.  Raimbaud, 

articulaire  congénitale  ou  subluxation.  .  Boulet  et  Chardonueau,  les  services  que  peut  rendre  le 

D’auteur  considère  le  problème  surtout  du  côté  radio-  somnifène  dans  le  traitement  de  l’état  de  mal  épileptique, 

graphique,  car,  comme  dit  Mduchet  relativement  à  l'os-  et  on  ne  peut  que  rappeler  l’utilisation  de  cet  hypno- 

téochondrite,  «  la  clinique  n’est  presque  rien,  la  radio-  tique  excessivement  maniable  dans  tous  les  cas  d’insom- 

graphie  est  tout  ».  Il  étudie  en  détail  la  hanche  normale  nies,  d’agitation,  d’excitation,  etc.,  aussi  bien  dans  les 

et  pathologique  en  donnant  un  relief  particulier  à  tous  asiles  et  les  maisons  de  santé  que  dans  la  pratique  cou¬ 
les  signes  (mesures  des  axes  et  des  angles,  de  l’arc  de  rante  ;  mais  il  était  bon  que  l'on  insistât  sur  les  indications 

sûreté,  etc.)  qui  peuvent  révéler  les  subluxations  minimes  tout  à  fait  spéciales  de  ce  médicament  dans  le  tétanos. 

et  pour  cela  très  souvent  méconnues.  Déjà  MM.  Hamant  et  Bénech  et  M.  Louvard  avaient 

Des  déformations  du  cotyle  (cotyie  à  double  fond,  employé  le  somnifène  dans  cette  infection  ;  l’anteur  cite 

cotyle  avalisé,  cotyle  à  voûte  fuyante),  de  la  tête,  du  un  cas  tout  à  fait  typique.  Aussi  bien  il  est  utile  que  le 

col,  le  varisme,  le  valgisme  céphalo-cervical  et  cervico-  médecin  praticien  sache  désormais  qu’il  a  entre  les 

diaphysaire,  les  phénomènes  de  la  fragmentation  et  de  mains,  dans  les  cas  de  tétanos  confirmé,  un  produit  qu'il 

la  reconstitution  du  noyau  épiphysaire  céphalique,  peut  donner,  suivant  les  cas,  par  voie  buccale  (de  DXXX  à 

forment  l’objet  d’une  description  détaillée.  CD  gouttes  en  plusieurs  fois),  par  voie  rectale  (même 

De  l’étude  radiographique.  Fauteur  conclut  que  :  posologie  dans  un  Hquide),  par  voie  intramusculaire 

.Dans  toutes  les  coxopathies  déformantes  l'on  peut  (2,  3,  4  ampoules  de  2  centimètres  cubes)  ou  par  voie  endo- 

toujours  démontrer  en  fait  une  subluxation,  comme  l’a  dit  veineuse  Ci  à  2  ampoules  de  5  centimètres  cubes),  qui 

Lalot  ;  lui  permettra  de  diminuer,  de  supprimer  les  crises 

2°  Entre  les  différents  tjqpes  de  coxopathies  défor-  paroxystiques,  en  apportant  le  calme  et  le  repos  si  néces- 

mantes  de  l’enfant,  de  l’adulte  et  des  vieux,  il  n’y  a-pas  saires,  tout  en  pratiquant  les  doses  utiles  de  sérum  anti- 

une  différence  essentielle,  mais  seulement  une  différence  tétanique. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Des  facteurs  extrarénaux  de  la  diurèse  par  les 
,  sels  de  mercure  (Dr  Duron,  Thèse  de  Paris,  1929). 

Cet  important  travail  apporte  une  contribution  très 
intéressante  à  l’étude  si  complexe  du  mécanisme  de  la 
diurèse  provoquée  par  les  sels  mercuriels. 

Aux  partisans.de  la  tliéprie  rénale,  l'auteur  entend  dé¬ 
montrer  que  l’action  du  neptal,  en  particulier,  s’exerce 
non  seulement  sur  le  rein,  mais  encore  sur  la  cellule  hépa¬ 
tique,  les  humeurs  et  les  tissus,  et  que  la  diurèse  est  la 
résultante  de  cette  action  multiple. 

D’action  au  niveau  du  rein  étant  un  fait  unanimement 
reconnu,  l’auteur  montre  à  l’aide  d’observations  précises 
et  détaillées  que  les  injections  de  neptal  modifient  l’acti¬ 
vité  fonctionnelle  du  foie  :  tantôt  le  neptal  amène’  une 
amélioration  notable  de  la  fonction  protéolytique,  attes¬ 
tée  par  l’augmentaition  du  rapport  du  soufre  uri¬ 

naire,  et  par  la  diminution  du  coefficient  uréogénique  de 
^faillard  ;  tantôt  le  neptal  exerce  une  action  nuisible  sur 
la  fonction  protéolytique  quand  les  lésions  sont  trop 
graves:  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  cesser  le  traitement,  ce 
[ni  amène  l’auteur  à  faire  cette  remarque  importante 
ju’un  rapport  <ïue  le  neptal  diminue,  est  l’indice 

l'une  insuffisance  hépatique  grave. 


D’étude  du  facteur  tissulaire  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sante  ;  l’examen  du  temps  de  résorption  d’une  boule 
d’œdème  provoquée  par  l’injection  intradermique  de 
2/10  de  centimètre  cube  de  NaCl  à  8,5  p.  1000  (test  d’hy- 
drophilie  d’.\ldrich  et  dure)  permet  à  l’auteur  de  démon¬ 
trer  que,  les  sels  mercuriels  diminuent  l’hydrophilie  des 
tissus,  et  de  ce  fait  favorisent  la  diurèse. 

1/ auteur  consacre  un  dernier  chapitre  à  l’étnde  des 
variations  de  l’équilibre  minéro-minéral  sous  l’influence 
du  neptal. 

Il  est  reconnu  que  l’ion  Ca  a  une  action  déshydra¬ 
tante  et  qne  l’ingestion  de  CaCD  provoque  la  diurèse  ; 
or,  les  sels  mercuriels  déterminent  une  augmentation 
du  Ca  circulant  dans  le  sang,  ce  qui  favorise  la  déshydra¬ 
tation  de  l’organisme. M. Prévost  (de  Genève)  avait  déjà 
montré  que  les  sels  mercuriels  produisaient  une  décal¬ 
cification  des  os,  parallèlement  à  une  calcification  des 
reins.  A  la  suite  dcMM.  Bumet  Carlier,  l'auteur  conseiller 
d’ajouter  du  CaCl-  aux  diurétiques  mercuriels  dans  le 
traitement  de  l'ascite. 

Dans  ses  conclusions,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
de  surveiller  non  seulement  la  fonction  rénale,  mais  aUssi 
le  factenr  hépatique,  pour  ne  pas  s’exposer  à  obtenir  des 
résultats  malheureux  au  cours  du  traitement. 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

ci  des 

Déchéances  organiques 
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VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 

I  Prévention  et  traitcmen  de  la  Fièvre  typhoïde 

I  et  des  »"aratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  1.  O.  D  ...  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D . 


.  Dèpositalr 
et  Echantillons  ;  ig,  Fautoui 

«.■kwatoIrtMMIcal  :  REBOUL, 


ASCËINE 

ittRAINE  -  RHUMATISIE^nMim 


La  Préparation  du  jeune  homme 
au  mariage  par  la  chasteté 

Par  le  Pierre  BARBET 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

•  édition,  i  volume  in-i6  de  76  pages .  8  fr. 
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LA  MÉDECIN 

L’EXPLOITATION  DES  REMÈDESlSECRETS 

Une  récente  aSaire  qui,  Sur  renvoi  de  la  Cour  de 
cassation,  a  été  jugée  par  la  Cour  d’Angers,  fixe 
certains  points  de  jurisprudence  relatifs  aux  re¬ 
mèdes  secrets  et  à  l’exploitation  par  des  sociétés 
de  ces  remèdes  secrets. 

Tout  d’abord,  cet  arrêt  définit  les  remèdes  se¬ 
crets  et,  conformément  à  la  jurisprudence  cons¬ 
tante  des  cours,  il  précise  que  tout  remède  qui 
ne  rentre  pas  dans  l’une  des  trois  catégories, 
remèdes  magistraux,  remèdes  officinaux  figurant 
au  Codex  et  remèdes  publiés  par  le  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine  ou  approuvés  et  achetés 
par  le  Gouvernement,  sont  des  remèdes  secrets. 

En  conséquence,  le  produit  soumis  à  la  Cour  ne 
rentrant  dans  aucune  de  ces  catégories,  était 
un  remède  secret. 

De  cette  définition,  la  Cour  d’Angers  fait  résul¬ 
ter  cette  conséquence  que  toute  convention  ayant 
ponr  objet  l’exploitation  du  remède  secret  est 
nulle. 

En  effet,  la  loi  de  germinal  an  XI  interdit 


:  AU  PALAIS 

que  du  point  de  vue  fiscal.  Il  en  résulte  qu’un  re¬ 
mède  secret,  même  si  sa  formule  est  divulguée 
et  publiée,  conserve  néanmoins  la  qualité  de 
remède  secret,  et  la  loi  de  germinal  an  XI,  s’ap¬ 
pliquant  à  tout  remède  dont  la  vente  n’est  pas 
autorisée,  en  interdit  l’exploitation,  soit  par  tm 
particulier,  soit  par  une  société. 

Se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général, 
l’arrêt  d’Angers  envisage  l’exploitation  de  tout 
produit  pharmaceutique  quel  qu’ü  soit,  et  il 
décide  que  dans  une  société  en  commandite 
dont  le  gérant  seul  est  pharmacien,  l’exploita¬ 
tion  d’un  produit  pharmaceutique  est  illicite, 
puisque  le  gérant  n’a  pas  son  entière  Hberté  d’ac¬ 
tion,  celle-ci  peut  être  entravée  par  des  interven¬ 
tions  intéressées,  et  dans  l’espèce,  le  gérant  phar¬ 
macien  n’avait  pas  son  indépendance,  puisque  les 
statuts  de  la  société  permettaient  aux  associés 
commanditaires  non  diplômés  d’exercer  un  con¬ 
trôle,  non  seulement  sur  les  comptes  et  les  opéra¬ 
tions  de  caisse,  en  un  mot  sur  l’administration 
de  la  société,  mais  aussi  sur  la  marche  des  afltaires 
en  général. 


de  la  façon  la  plus  absolue,  même  aux  pharmaciens,  Par  conséquent,  il  était  à  craindre  que,  dans 

l’annonce  et  la  vente  des  remèdes  secrets,  et  la  une  pareille  société,  le  pharmacien  ne  puisse 
loi  du  30  décembre  1926  n’a  nullement  modifié  prendre  en  toute  liberté  les  décisions  nécessaires 
la  législation  antérieure,  puisqu’elle  ne  se  place  à  l’exploitation  d’un  produit  pharmaceutique. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratioiu 
SOVS  SES  9UATRES  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS» PRODUIT  FRANÇAIS 
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puisque  c’était  l’exploitation  même  qui  était 
soumise  à  la  surveillance  et  au_  contrôle  des 
petsonnes  qui,  n’ayant  pas  de  diplômes,  étaient 
inaptes  à  exploiter  un  produit  pharmaceutique. 

1,’arrêt  de  la  Cour  d’Angers,  rendu  le  13  mai  1929 
{Gazette  des  Tribunaux,  •^o  octobre  1929),  est  très 
complet  et  nous  le  reproduisons  intégralement. 

«  La  Coue, 

Vu  le  jugement  du  tribunal  de  commerce  de 
Paimpol  du  21  juin  1923  ; 

Vu  l’arrêt  confirmatif  de  la  Cour  de  Rennes 
du  II  mars  1924  ; 

Vu  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  22  no¬ 
vembre  1927,  cassant  et  annulant  l’arrêt  de  la 
Cour  de  Rennes  et  renvoyant  la  cause  et  les 
parties  devant  la  Cour  d’Angers  ; 

Attendu  que  Philippe,  pharmacien  à  Paimpol, 
d’une  part,  Gouet  et  consorts,  non  diplômés,  d’au¬ 
tre  part,  ont  formé  une  société  dite  d’études,  en 
vue  de  la  constitution  ultérieure  d’une  société  défi¬ 
nitive  pour  l’exploitation  d’un  produit  pharma¬ 
ceutique  dénommé  «  Asthmosine  »  ; 

Attendu  que,  lorsque  la  société  provisoire  a 
pris  fin,  Philippe  s’est  refusé  à  participer  à  la 
constitution  de  la  Société  définitive,  motif  pris 
de  ce  qne,  s’agissant  de  la  vente  d’un  remède 
secret,  cette  société  serait  nulle  ; 

Attendu  qu’après  une  mise  en  demeure  restée 
sans  résultat,  Gouet  et  consorts  ont  assigné  Phi¬ 


lippe  devant  le  tribunal  de  commerce  de  Paim¬ 
pol  ;  1°  en  Uquidation  de  la  société  d’études  cons¬ 
tituée  par  acte  du  15  novembre  1929  ;  2°  en  cons¬ 
titution  d’une  société  définitive  d’exploitation 
du  produit  pharmaceutique  «  Asthmosine  »  ou 
tout  au  moins  de  la  marque  «  Asthmosine  »  ; 
3°  pour  s’entendre  faire  défense  de  vendre  tous 
produits  sous  la  marque  «  Asthmosine  »  ;  4°  pour 
s’entendre  condamner  en  diverses  sommes  à  titre 
de  dommages-intérêts  et  en  tous  les  dépens  ; 

Attendu  que,  par  jugement  du  21  juin  1923,  le 
tribunal  de  commerce  de  Paimpol  a  1°  ordonné 
la  Hquidation  de  la  société  d’études  provisoire 
du  15  novembre  1920  au  22  mai  1922  ;  2°  déclaré 
nuis  et  de  nul  effet  comme  contraires  à  la  loi  toute 
convention  et  tous  projets  prétendus  par  Gouet  et 
consorts  pour  l’exploitation  de  l’Asthmosine, 
celle-ci  constituant  un  remède  secret  ;  et,  en  consé¬ 
quence,  a  débouté  Gouet  et  consorts  de  toutes 
leurs  demandes,  fins  et  conclusions  basées  sur 
lesdites  conventions  ;  que, .  recevant  Philippe, 
reconventionnellement  demandenr,  le  tribunal 
a  déclaré  nulle  et  non  avenue,  comme  ayant  une 
cause  illicite,  la  location  du  local  occupé  par  la 
société  d’études  ;  qu’enfin  il  a  condamné  Gouet 
et  consorts,  conjointement  et  solidairement,  en 
tous  les  dépens  ; 

(A  suivre.)  Adrien  Peytbe, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Y^lgralnes  Né^^rai^fies  -  Douteurs  nervetises\ 
I  Régies  ttoutoureùses 
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'.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  pacatti  de  Parts 
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OPOTHÉRAPIE 
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ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÉNE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  mai  1930. 

Une  méthode  de  mise  en  état  de  résistance  de  l'orga¬ 
nisme.  Base  de  la  thérapeutique  antituberculeuse.  — • 
M.  BaSbAHy  coWtthüfliquë  à  l’Académie  les  résultats 
<lu’il  à  obtenus  par  une  méthode  de  mise  en  état  de  résis¬ 
tance  de  rorganishle  tuberculeux;.  Parmi  les  obSetÿâtions 
de  malades  suivis  longuement,  ayant  des  formes  pulmo¬ 
naires,  osseuses,  cutanées  ou  ganglionnaires,  M.  Barbary 
cité,  en  particulier,  les  heureux  résultats  obtenus  chez 
des  femmes  bacillaires  en  état  de  grossesse. 

L’auteur  a  associé  les  propriétés  antihémoly tiques,  anti¬ 
toxiques  de  la  cholestérine,  étudiées  par  lui  depuis  long¬ 
temps,  aux  propriétés  du  dinnâmate  de  benzyle  qu’il  a 
introduit  dans  la  thérapeutique  et  à  celle  du  camphre 
(solution  huileuse)  pour  obtenir  par  étapes  une  réaction 
de  défense  par  la  mise  en  action  dé  diastases  cellulaires  et, 
en  particulier,  des  coagulines  et  des  lysines. 

La  méthode  est  simple.  Bile  peut  marcher  de  pair,  le 
cas  échéant,  avec  la  collapsothérapie,  les  sels  d’or,  l’anti- 
génothérapie  (cures  intercalées  à  rôles  qui  se  complètent). 
BUe  offre  le  grand  avantage  d’êtred’uneinnocuitéabsolue 
même  chez  les  enfants. 

Le  surmenage.  Causes  et  remèdes.  —  M.  BErTiBr 
prend  comme  exemple  de  son  exposé  l'Bcole  des  Roches 
où  le  surmenage  est  presque  inconnu. 

On  accuse  généralement  les  programmes  de  produire  le 
surmenage  ;  la  question  est  beaucoup  plus  large.  Les 
programmes  sont  trop  vastes.  Ils  sont  surtout  trop  dis¬ 
persés.  Il  n’y  a  pas  d’harmonie  dans  les  disciplines,  pas  de 
cohésion,  on  se  dispute  l’esprit  de  l’enfant  au  lieu  de  se 
concerter  pour  l’orner. 

Ce  qui  manque,  en  somme,  c’e.stl’unité  de  direction.  Les 
professeurs,  trop  nombreux,  travaillent,  si  on  peut  dire, 
en  tirailleurs. 

M.  Bertier  voit  le  remède  dans  l’initiation  des  enfants 
aux  meilleures  méthodes  de  travail.  «  Apprendre  à  ap¬ 
prendre  i>  est  bien  le  résumé  de  l’éducation  intellectuelle. 

En  résumé,  s’en  tenir  à  l’horaire  logique  :  les  classes  le 
matin  ;  l’aprèS-midi  consacrée  à  l’éducation  physique, 
aux  travaux  pratiques  ou  manuels.  Il  est  nécessaire  de 
rétablir  la  notion  et  le  fait  de  l’autorité,  il  faut  notamment 
favoriser  le  scoutisme,  «  chevalerie  nouvelle  »  qui  trempe 
l'âme  en  même  temps  que  le  corps. 

Les  états  fle  préoarende.  —  MM.  MôürIquand,  Ron- 
LET  et  M™“.Chaix  montrent  b’ùtilité  pour  le  clinicien  de 
diagnostiquer  précocement  l’apparition  des  troubles 
nutritifs.  Ils  rappellent  les  manifestations  de  la  préca¬ 
rence  C  qui  sont  celles  des  états  préscofbutiques.  Ils 
montrent  que  l’avitaminose  A  se  manifeste  essentiel¬ 
lement  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’expérimental 
par  des  troubles  de  croissance  et  par  des  troubles  ocu¬ 
laires  ;  xérophtalmie.  Ce  signe  est  pathogiiomomique 
pour  la  plupart  des  auteurs  qui  distinguent  le  trouble 
conjonctival  (xérosis)  du  trouble  cornéen  (capital)  la 
kératomalacie, 

«11  importe  donc,  dit  M.  Mouriquand,  de  considéfer 
désormais  l’œil  comme  un  miroir  fidèle  du  trouble  dys¬ 
trophique  général,  relevant  de  l’avitaminose  A  non  encore 
cliniquement  installé. 

Il  C’est  à  son  niveau  que  le  micro.scope  oculaire  per¬ 


mettra  de  saisir  «  l’aube  »  de  la  dystrophie.  Ce  diagnostic 
de  précarence  permetra  une  thérapeutique  «  préventive  » 
extrêmement  précoce,  qui  écartera  avec  une  quasi-cer¬ 
titude  les  dangers  parfois  graves  de  la  carence  mani¬ 
festée.  i> 

Mort  prématurée  au  cobaye  inoculé  avec  des  produits 
tuberculeux.  —  MM.  BRmDEAU,  Pierre  Cartier  et 
PouGiN  montrent  que,  dans  certains  cas,  la  mort  préma¬ 
turée  du  cobaye,  inoculé  avec  des  tissus  oU  des  humeurs 
provenant  de  tuberculeux,  est  due  à  la  septicémié  aiguë 
du  cobaye  décrite  par  André  Jousset. 

Le  sang  du  cœur  de  ces  animaux  contient,  en  effet, 
du  bacille  tuberculeux,  qu’il  est  facile  de  mettre  en 
évidence  à  l’examen  direct.  L’inoculation  de  ce  sang  pro¬ 
duit  une  tuberculose  généralisée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  3  mai  1930. 

Le  syndrome  spléno-adénlque  dans  la  leucémie  myé¬ 
loïde.  —  Se  basant  Sut  sept  observations,  dont  quatre 
personnelles  (deux  avec  autopsie),  MM.  P.  BmieE-WeIE 
et  P.  Isch-Waee  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

L’apparition  de  tumeurs  ganglionnaires  multiples  au 
cours  de  la  leucémie  myéloïde  chronique  ne  doit  pas 
entraîner  la  création  de  nouveaux  cadres  nosographiques 
et  en  particulier  celui  d'Utte  leucémie  mixte.  Là  formule 
sanguine  de  la  leucémie  myéloïde  montre  à  ce  moment 
un  pourcentage  variable,  mais  souvent  élevé  (de  6  à 
75  p.  100)  de  cellules  moUonucléées  non  granuleuses, 
cellules  souches  semblables  à  celles  de  la  leucémie 
aiguë  ou  du  chlorome. 

CeS  modifications  macroscopiques  des  ganglions  et 
microscopiques  du  sang  ont  une  signification  évolutive  et 
pronostique  très  nette  :  elies  accusent  la  transformation 
de  la  leucémie  chronique  en  Utteleucémie  aiguë  et  doivent 
faire  porter  ütt  pronostic  fatal  à  plus  OU  moins  brève 
échéance. 

Granulocytose  chez  une  tuberculeuse  traitée  par  là 
crysaibine.  —  M.  jagob. 

Coexistence  de  zona  et  de  névraxlte  épidémique  à  formé 
basse.  —  M.  Hamburger. 

Deux  observations  d’hyperleucocytose  éosinophlllque 
d’origine  tropicale.  —  M.  P.  Armand-DEeieEE,  avec 
MM.  HursT  et  SorApurE,  de  Londres,  rapporte  deUx 
observations  d'éosinophilie  très  élevée -^77  et  6zp.-  100^ 
et  persistante,  chez  des  enfants  nés  dans  les  régions  tropi¬ 
cales  et  y  ayant  séjourné,  l’un  à  la  Réunion  et  la  Mar¬ 
tinique,  l’aütre  au  Vénézüéla. 

Cette  éosinophilie  a  été  contrôlée,  dans  le  deuxième  cas, 
à  Paris  et  à  Londres  et,  pour  ceinl-ci,  s’accompagne  d’éosi¬ 
nophilie  plus  légère —  25  à  lop.  loû  — chezquatre  antres 
frères  et  sœUrs,  tandis  quê  deUxplüS  jeunes,  uésà  ISfeiV- 
York,  n’ont  que  2  p.  100  d’éosiUophilie. 

Les  recherches  de  parasites  sanguins  ou  intestinaux, 
dûment  poursmvies  à  Paris  et  â  Londres,  n’ont  permis 
jusqu’à  présent  de  déceler  aucun  élément  anormal  de 
cette  nature. 

Les  condensations  périhilaires  et  leur  interprétation 
duez  l’enfaut.  —  MM,  P.  ArMand-Dbeieeb  et  Ch.  Lks- 
îocQUOY,  rapportent  une  ncravelle  observation  d’ombres 
périhilaires  typiques,  saUs  signes  stéthacoüstiquès,  niais 
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s’accompagnant  de  présence  de  baeilles  dans  les  expec¬ 
torations.  Ils  rappellent  un  premier  cas  signalé  par  eux 
et  contrôlé  anatomiquement  dans .  lequel  les  ombres 
étaient  dues  à  une  infiltration  caséeuse  du  parenchyme 
dans  la  gouttière  costo-vertébrale  postérieure. 

Dais  leur  nouveau  cas,  la  radiographie  de  profil 
montre  ime  lésionplus  antérieure,  nettement  au  voisinage 
de  la  grosse  bronche  pulmonaire  gauche. 

Ils  insistent  sur  l'importance  du  contrôle  bactériolo¬ 
gique  par  lavage  de  l'estomac  et  sur  l’opportunité,  dans 
ces  cas,  delacollapsothérapiesil’on  veutéviterladifîusion 
des  lésions. 

Néphrite  chez  un  tuberculeux  et  néphrose  lipoïdique. 

—  MM.  Dabbé,  Boubin,  Azerad  et  J  ustin  Besançon. 

Cette  observation  soixlève  quelques  points  d'interpré¬ 
tation  délicate  ; 

I®  Alors  que  le  syndrome  clinique  et  biochimique  était 
indiscutablement  celui  d’une  néphrose  lipoïdique,  l’exa¬ 
men  histologique  des  reins  n’a  montré,  en  aucun  point, 
d’infiltration  lipoïdique. 

2®  De  terrain  particulier  sur  lequel  évoluait  cette 
néphrose,  l’existence  d’ime  tuberculose  pulmonaire  et 
ganglionnaire,  pouvaient  faire  discuter  le  diagnostic 
d’amylose  rénale.  Da  réaction  de  Paunz  fut  positive, 
semblant  confirmer  cette  hypothèse.  Et  cependant  il  ne 
fut  pas  trouvé  non  plus  de  dégénérescence  amyloïde 
des  reins  (seuls  organes  qui  purent  être  prélevés) . 

3“  L’existence  clinique  de  la  tuberculose,  la  décou¬ 
verte  à  l’examen  histologique  de  quelques  rares  follicules 
tuberculeux  disséminés  dans  les  deux  reins,  pouvaient 
faire  discuter  les  rapports  possibles  entre  la  tuberculose 
et  la  néphrose  lipoïdique.  Mais  l’histoire  de  la  maladie 
montre  qu’il  s’agit  plus  d’une  tuberculose  survenue  chez 
un  néphrosique,  que  d’une  néphrose  chez  un  tuberculeux. 

4®  Enfin  quelques  points  de  détail  doivent  retenir  l’at¬ 
tention  :  l’existence  d’un  léger  syndrome  hémorragique, 
la  réduction  des  œdèmes  par  le  régime  déchloruré.  Enfin 
le  pronostic  défavorable  de  la  néphrose  dans  le  cas 
présent. 

L’oléate  de  soude  médicament  hypotenseur.  ■ —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud.  —  D’injection  de  savons  divers  et  parti¬ 
culièrement  celle  de  l’oléate  de  soude  détermine  un  abais¬ 
sement  important  et  durable  de  la  pression  sanguine, 
propriété  qui  peut  être  utilisée  en  thérapeutique  et  xia- 
raît  d’autant  plus  précieuse  que  le  mécanisme  de  son  ac¬ 
tion  semble  tout  différent  de  celui  des  substances  qui 
agissent  sur  le  système  vaso-moteur. 

On  peut  conclure  de  toutes  les  observations  faites  jus¬ 
qu’ici,  que  l’injection  intraveineuse  d’oléate  de  soude 
ne  détermine  dans  l’organisme  aucun  désordre  qui  puisse 
en  faire  redouter  l’emploi  ;  qu'elle  agit  sur  la  tension 
artérielle  dont  elle  détermine  un  abaissement  progressif 
et  durable.  Cet  abaissement  ne  se  produit  que  plusieurs 
heures  après  l’injection;  il  est  important, puisqu’il  atteint 
6  et  io°  du  Pachon.  Da  tension  minima  s’abaisse  presque 
parallèlement  à  la  tension  maxima,  en  même  temps  que 
s’accroît  le  rapport  oscillométrique. 

Cette  action  paraît  d’autant  plus  efficace  que  la  tension 
est  plus  élevée. 

Chez  les  hypertendus,  les  injections  d’oléate  déter¬ 
minent  d’une  façon  régulière  tm  abaissement  important 
de  leur  hypertension  artérielle  et  paraissent  être  de  beau¬ 


coup  le  moyen  le  plus  efficace  dont  nous  disposions  pour 
en  diminuer  les  dangers,  d’antant  qu’elle  agit  par  un 
mécanisme  tout  différent  de  celui  des  médicaments  hypo- 
tenseurs  généralement  utilisés  et  dont  elle  ne  peut  que 
favoriser  l’action. 

Si  le  mécanisme  physiologique  en  reste  encore  à  préci¬ 
ser,  bien  que  tout  ce  que  nous  connaissons  des  propriétés 
des  savons  fasse  penser  que  l’injection  d’oléate  agit  en 
déterminant  des  modifications  purement  physiques  des 
conditions  de  la  circulation,  son  étude  doit  être  fructueuse 
et  capable  d’apporter  des  éléments  intéressants  pour  élu¬ 
cider  la  pathogénie  de  l’hypertension. 

La  polypeptidorachle  et  les  méningites  toxiques.  — 
MM.  Noee  Fiessinger,  Déon  Michaux  et  Maurice 
Herbain,  après  avoir  fixé  la  technique  qui  leur  a  permis 
le  dosage  des  polypeptides  du  liquide  céphalo-rachidien, 
classent  les  faits  observés  en  trois  groupes  : 

I®  Les  apolypepHdorachies.  Normalement  le  taux  des 
polypeptides  rachidiens  est  presque  négligeable  et  dépasse 
rarement  la  dose  de  quelques  milligrammes  par  litre. 
Dans  certains  faits  d'azotémie  non  toxiques,  les  auteurs 
montrent  que  létaux  des  polypeptides  rachidiens  ne  subit 
aucune  augmentation  (azotémie  par  vomissements  incoer¬ 
cibles,  azotémie  de  rein  cardiaque,  de  cirrhose  compliquée 
de  néphrite)’. 

2®  Polypeptidorachies  d'origine  sanguine.  Dans  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  on  observe  une  élévation  de  la  polypep- 
tidorachie,  mais  cette  élévation  ne  suffit  pas  toujours  pour 
élever  au-dessus  des  chiffres  normaux  pour  le  sang,  le 
rapport  polypeptide  à  l’azote  total  non  protéique,  indice 
de  désamination  ou  mieux  d’insuffisance  de  clivage. 

Dans  l’insuffisance  rénale,  mêmes  constatations.  Des 
auteurs  montrent  dans  leurs  observations  la  complexité 
des  facteurs  qui  exercent  leur  action  sur  le  métabolisme 
azoté;  l’association  de  lésions  hépatiques  ou  cardia¬ 
ques  est  fréquente  et  tend  à  confondre  les  insuffisances 
fonctionnelles.  Dans  un  cas  pur,  les  auteurs  montrent 
que  si  les  polypeptides  s’élèvent,  l’azote  total  non  pro¬ 
téique,  par  suite  de  la  charge  uréique,  s’élève  dans  une 
proportion  notable  ;  de  ce  fait,  l’indice  d’insufisance 
de  clivage  reste  à  im  taux  plus  bas  que  dans  les  affections 
hépatiques.  Cette  constation  se  rapproche  de  ce  que  l’on 
observe  dans  le  sérum. 

3°  Polypeptidorachies  d’origine  nerveuse.  Deux  fac¬ 
teurs  se  dégagent  de  cette  étude  ;  te  facteur  inflammatoire, 
méningite  à  polynucléaires,  le  facteur  autolytique,  anto- 
lyse  d’un  foyer  hémorragique  cérébral,  'fous  deux  aug¬ 
mentent  nettement  le  taux  de  la  polyiieptidémie.  Dans 
ces  cas  les  polypeptides  semblent  formés  in  situ  par  protéo¬ 
lyse  leucocytaire  ou  autolytique. 

Dans  un  dernier  chapitre,  les  auteurs  montrent  que 
dans  les  cas  où  la  polypeptydorachie  s’élève  fortement  par 
rapport  à  l’azote  total  non  protéique,  on  peut  observer 
des  réactions  nerveuses  et  surtout  méningées.  Et  tout  en 
signalant  certains  faits  discordants  dus,  semble-il,  à 
des  réactions  différentes  du  système  nerveux  central,  les 
auteurs  posent  les  bases  d’un  groupe  de  faits,  réactions 
méningées  de  l’ictère  grave  en  particulier,  où  seuls  les 
polypeptides  peuvent  expliquer  l’importance  des  symp¬ 
tômes  cliniqnes.  On  peut  donc  prévoir  la  possibilité  de 
parler  de  méningites  toxiques  dues  aux  polypeptides. 

Maurice  Bariéty. 
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Séance  du  9  mai  1930. 

Bradycardie  au  cours  d’un  Ictère  splrochétosique  sans 
rétention  des  sels  biliaires.  —  MM.  P.  Abrami  et  Rober't 
WoRMS  rapportent  l'histoire  d’une  spirochétose  dont 
l’évolution  est  marquée  par  1 ’erdstence  d’une  bradycardie 
prononcée  :  le  nombre  des  pulsations,  pendant  deux 
semaines,  se  maintient  entre  40  et  50.  Or,  durant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  les  sels  biliaires  paraissent  déversés 
normalement  dans  l’intestin,  comme  en  font  foi  le  dosage 
qui  en  a  été_  effectué  dans  la  bile,  le  résultat  de  l’épreuve 
des  hémoconies,  et  le  caractère  constamment  négatif  de 
la  réaction  de  Hay.  Il  faut  retenir, ‘par  contre,  que  la 
réaction  méningée  s’est  montrée  intense  et  tenace  ; 
peut-être  a-t-elle  joué  un  rôle  dans  le  cas  particulier. 

En  ce  qui  concerne  l’absence  de  rétention  saline,  les 
auteurs  l’ont  vérifiée  irendant  un  temps  suffisamment 
prolongé,  pour  affirmer  que,  chez  leur  malade,  la  brady^- 
cardie  n’était  pas  due  à  l’intoxication  cholalique.  Ils 
epreiment,  à  ce  propos,'  les  travaux  les  plus  récents,  qui 
font  entrevoir,  sans  le  préciser  d’ailleurs,  l’intervention 
d’un  facteur  plus  complexe  que  la  seule  rétention  de  sels, 
à  l’origine  de  la  bradycardie  des  ictères. 

Au  moment  où  le  rôle  physio-pathologique  des  sels 
biliaires  est  ainsi  remis  en  discussion,  en  raison  surtout 
des  résultats  expérimentaux,  il  est  intéressant  d’enregis¬ 
trer  ce  fait  d’observation  clinique. 

Eventration  diaphragmatique  secondaire  à  un  pneumo¬ 
thorax.  —MM.  Marceb  Eabbé,  Boubin,  Azerad  et  SouBiÉ. 

Le  signe  du  lacet.  —  M.  P.  Emibe-Weib  reprend  l’étude 
du  signe  du  lacet,  qui  consiste  en  l’apprition  chez  certains 
sujets  de  fines  pétéchies,  quand  on  applique  au  bras  près 
du  coude  pendant  dix  minutes  un  lien  modérément  serré. 

Ce  signe,  décrit  jadis  par  WeUl  et  Chalier,  par  Frugo- 
ni,  dans  les  grands  purpuras,  se  voit  dans  l’hémogénie, 
dans  l’hémophilo-hémogénie,  dans  les  états  hémorra¬ 
giques  des  hépatiques,  en  coïncidence  avec  des  lésions 
sanguines  importantes. 

•  L’auteur  montre  qu’il  existe,  quoique  de  façon  moins 
constante,  en  dehors  de  tout  état  hémorragique,  avec  ou 
sans  lésions  sanguines  concomitantes,  dans  les  splénomé. 
galles  primitives,  chez  les  hépatiques,  chez  les  plétho¬ 
riques,  chez  les  individus  porteurs  d’angiomes  congéni¬ 
taux,  et  parfois  aussi  chez  les  variqueux. 

Etudiant  la  physio-pathologie  de  ce  phénomène,  l’au 
teur  montre  que  ce  signe  permet  de  déceler  la  fragilité 
des  capillaires,  et  qu’il  jette  un  jour  sur  l’état  fonctionnel 
du  foie  et  de  la  rate,  organes  qui  régissent  pour  la  plus 
grande  part  le  tonus,  la  statique  et  la  formation  du  sys¬ 
tème  vasculaire  miscroscopique. 

Néphroses  pures  chez  les  jeunes  enfants.  —  MM.  LESné, 
Marquézy  et  R.  Wabbich. 

Anémie  pernicieuse  traitée  par  un  extrait  de  foie  injec¬ 
table.  —  MM.  AuberTin  et  VIBBEMIN  présentent  un  ma¬ 
lade  atteint  d’anémie  pernicieuse  chez  lequel  les  vomis¬ 
sements  mettaient  obstacle  à  l’ingestion  de  foie.  Il  fut 
traité  par  des  injections  intramusculaires  d’extrait  de 
foie  (jusqu’à  six  ampoules  parjourcorrespondantchacune 
à  60  grammes  de  foie) .  Il  y  eut  une  amélioration  manifeste 
et  le  chiffre  globulaire  monta  de  i  million  à  i  900  000  ; 
mais,  malgré  la  persistance  du  traitement,  ce  chiffre  ne 
put  être  dépassé.  On  reprit  alors  l’ingestion  de  foie,  rendue 


possible  par  l’amélioration  des  troubles  digestifs,  et  le 
chiffre  globulaire  remonta  rapidement  à  4  360  ooO. 

Les  injections  d’extrait  hépatique  peuvent  donc  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  où  l’ingestion  de  foie  est 
impossible.  Mais  leur  action  semble  moins  efficace  que 
celle  due  à  l’ingestion  de  foie  cru. 

Les  principes  ^directeurs  du  traitement  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires.  —  MM.  SERGENT,  BaumgarTEN  et 
Kouribsky;  en  réponse  à  la  communication  récente  de 
MM.  Léon  Kindberg  et  Robert  Monod,  rappellent  que 
dans  leur  travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le 
26  février  1929,  ils  ont  longuement  discuté  les  principes 
directeurs  du  traitement  des  suppurations  pulmonaires 
et  constatent  que  leurs  conclusions  ont  été  intégralement 
reprises  par  MM.  Léon  Kourilsky  et  Robert  Monod. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  Importance  dü 
régime  déchloruré.  —  MM.  A.  LemiERRE,  M.  LaudaT, 
M.  Rudobe  et  R.  CaTTau  rapportent  l’histoire  d’un 
homme  atteint  de  néphrose  lipoïdique  dont  ils  ont  pour¬ 
suivi  l’étude  pendant  six  mois.  Cet  homme  présentait, 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  six  mois  après  le  début  de  la 
maladie,  des  œdèmes  énormes  et  des  épanchements  lac- 
tescentsdans  les  plèvres  et  le  péritoine.  Le  syndrome  hu" 

moral,  hypoprotidémie,  abaissement  du  rapport 

hyperlipidémie,  et  hypercholestérolémie,  était  absolument 
typique. 

Grâce  à  l’emploi  combiné  du  régime  déchloruré  et 
des  ponctions  de  l’ascite,  qui  se  reproduisait  après  chaque 
paracentèse,  aux  dépens  des  œdèmes  périphériques,  le 
poids  du  corps  subit  un  abaissement  de  33  kilogrammes  et 
les  hydropisies  disparurent.  A  aucun  moment,  il  ne  se 
produisit  de  débâcle  polyurique  et  les  éliminations  ré¬ 
nales  ne  participèrent  aucunement  à  cette  amélioration. 

La  réduction  graduelle  des  œdèmes  ne  s’effectua  que 
pendant  les  périodes  où  le  malade  suivit  strictement  le 
régime  déchloruré.  Dès  qu’il  mangeait  du  sel,  le  poids  du 
corps  recommençait  à  monter  après  chaque  ponction  et 
les  œdèmes  se  reproduisaient. 

Différents  médicaments,  parmi  lesquels  la  thyroïdine 
poussée  jusqu’à  o*'',8o  par  jour,  demeurèrent  sans  effet. 
Seules  deux  injections  de  neptal  provoquèrent  une 
débâcle  polyiuique  passagère  avec  polychlorurie. 

La  disparition  des  hydropisies  obtenue  chez  ce  sujet 
ne  représente  que  la  suppression  d’une  des  manifestations 
de  la  maladie  ;  mais  la  maladie  elle-même  persiste.  L’al¬ 
buminurie  est  la  même  ;  les  œdèmes  tendent  à  se  reformer 
à  la  moindre  infraction  au  régime  déchloruré,  et  le 
syndrome  humoral  de  la  néphrose  lipoïdique  demeure  à 
peu  près  inchangé.  Pourtant  l’état  général  du  patient 
est  satisfaisant  ;  il  mange  bien  et  n’est  pas  anémique. 
L’uréé  du  sang  qui,  au  cours  de  l’observation,  a  oscillé 
entre  oe'',28  et  o*'’,65  était,  au  dernier  dosage,  de  o*‘',49. 

Il  est  difficile  de  dire,  à  l’heure  actuelle,’ quelle  sera 
l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  et  si  la  déshydrata¬ 
tion  obtenue  artificiellement  aura  les  mêmes  suites  favo¬ 
rables  qu’elle  a  parfois  dans  les  néphroses  lipoïdiques  à 
la  suite  d’une  amélioration  spontanée  des^  fonctions  ré¬ 
nales.  H  n’est  pas  impossible,  et  les  auteurs  en  citent  un 
autre  exemple,  que  la  disparition  des  œdèmes,  réalisée 
grâce  au  régime  déchloruré  et  aux  ponctions  répétées, 
soit  le  signal  d’une  marche  vers  la  guérison. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Stdte) 


Ils  insistent  sur  la  nécessite  de  maintenir  strictement 
le  régime  déchloruré  chez  les  sujets  atteints  de  néphrose 
lipoïdique  et  surchargés  d’œdèmes.  Si  ce  régime  n’entraîne 
pas  à  lui  seul  la  fonte  de  ces  'œdèmes,  il  en  entrave  la 
progression  et  favorise  l’action  des  thérapeutiques  adju- 

Par  ailleurs,  cette  diététique  doit  être  riche  en  albu¬ 
mines,  comme  l’ont  préconisé  'Widal  et  J  aval  chez  les 
brightiques  chlorurémiques  saus  azotémie  concomitante. 

M.  Abrami.  — -^lye  régime  déchloruré  n’agit  souvent 
qn’après  évacuation  des  hydropisies. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  mai  1930. 

L’équilibre  protéique  du  sérum  sanguin  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  BariÉTy  et 
A.  CODOUNIS  ont  trouvé  que  dans  la  m'mingite  tuber¬ 
culeuse  d’allure  primitive  l’équilibre  protéique  du  sérum 
sanguin  est  sensiblement  normal  :  les  protéines  totales 
sont  légèrement  augmentées,  la  sérine  est  à  la  limite 
supérieure  du  taux  normal  ;  la  globuline  n’est  pas  aug¬ 
mentée  ;  le  quotient  albumineux  reste  à  son  chiffre  habi¬ 
tuel.  Les  auteurs  discutent  les  raisons  de  cette  réaction 
très  particulière  aux  méningites  tuberculeuses  ;  dans  la 
plupart  des  maladies,  et  notamment  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  l’abaissement  de  la  sérine,  l’augmentation 
de  la  globuline,  l’inversion  du  quotient  albumineux  sont 
la  règle,  au  moins  dans  les  formes  graves. 

Protéines  du  sérum  dans  la  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  Achard  et  PieI'Tre  ont  étudié  dans  trois  cas  de 
néphrose  lipoïdique  les  variations  des  proétines  du  sérum. 
f,a  sérine  était  toujottrs  très  diminuée,  In  globuline  nota¬ 
blement  moins.  De  plus,  dans  un  cas,  la  myxoprotéine 
était  presque  absente,  puis  s’est  relevée  à  des  taux  à  peu 
près  normaux  ;  dans  les  deux  autres  cas,  elle  était 
presque  normale.  Le  traitement  thyroïdien  a  eu  pour 
effet  de  relever  le  taux  des  proétines  et  surtout  de  la 
sérine,  même  chez  deux  malades  qui  n'ont  pas  guéri. 
Chez  un  malade  dont  l’alcalinité  du  sérum  était  notable¬ 
ment  diminuée,  le  traitement  alcalin  a  relevé  aussi  bien 
l’alcalinité  totale  que  l’alcalinité  de  floculation  de  la 
globuline. 

Sur  la  propriété  qu’ont  les  savons  d’abaisser  la  tension 
artérielle.  —  M.  Maurice  Renaud,  au  cours  d’expériences 
sur  les  animaux  et  d’essais  cliniques  systématiques,  a 
reconnu’que  l’injection  intraveineuse  de  savons,  d’oléate 
de  soude  en  particulier,  à  la  dose  de  quelques  centi¬ 
grammes,  détermine  un  abaissement  lentement  progresif 
de  la  tension  artérielle  qui  peut  atteindre  5  et  même 
10  divisions  du  Pachon.  Cet  abaissement  porte  à  la  fois 
sur  la  maxima  et  la  minima  avec  une  légère  diminution 
de  l’index  oscillométrique,  mais  augmentation  du  rap¬ 
port  oscillométrique  de  E.  May.  Cette  propriété  à  tout  le 
moins  inattendue  des  savons  semble  due  à  des  modifica¬ 
tions  physiques  de  la  masse  sanguine,  et  non  pas  à  une 
action  snr  l’appareil  vaso-moteur  comparable  à  celle  de  la 
plupart  des  substanceschimiques  et  des  extraits  d’organes. 

Recherches  expérimentales  sur  l'action  cholérétique 
des  phénols.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat, 
Maurice  Maxhun  et  WaiTz  ont  montré  que  l’on  pouvait 
renforcer  l’action  cholagogue  de  certains  acides  carboxylés 


de  la  série  aromatique  en  leur  adjoignant  une  ou  plu¬ 
sieurs  fonctions  phénol.  Ils  établissent  aujourd’hui  qu’en 
l’absence  du  carboxyle  les  phénols  ont  par  eux-mêmes 
un  pouvoir  cholérétique.  Sur  des  chiens  porteurs  d’une 
fistule  cholédocienne,  après  exclusion  de  la  vésicule,  ils 
ont  éprouvé  par  voie  veineuse  le  phénol  simple,  libre  ou 
en  combinaison  sodique,  la  pyrocatéchine,  la  résorcine, 
l’hydroquinone,  le  pyrogallol,  la  phloroglucine,  l’oxyhy- 
droquinone,  les  naphtols.  Tontes  ces  substances  doublent 
au  minimum  le  volume  de  la  bile  excrétée  ;  par  contre, 
elles  diminuent  la  concentration,  le  poids  de  l’extrait  sec 
par  gramme  de  bile.  L’introduction  d’un  élément  sul- 
foné  dans  la  molécule  du  uaphtol  annihile  l’action  cholé¬ 
rétique  de  cette  substance. 

Synthèse  du  glutathion  dans  la  glande  surrénale.  — 
MM.  A.  Blanchetière,  Léon  Binet  et  A.  Arnaudet 
montrent  que  la  perfusion  de  la  capsule  surrénale  avec 
du  sang  additionné  de  cystine  et  d’acide  glutamique 
amène  l’élévation  du  glutathion  et  dans  le  liquidé  de 
perfusion,  et  dans  le  tissu  surrénal.  Le  rein,  exploré  dan.s 
le  même  sens,  s’est  montré  sans  effet. 

Etude  de  l’action  photo-sensibilisatrice  du  bleu  de 
méthylène,  de  l’éoslne,  de  l’hématoporphyrine  sur  le 
cœur  de  grenouille  «  In  situ».  —  M.  J.  Cuzin  conclut  que  le 
sensibilisateur  le  plus  puissant  est  l’hématoporphyrine, 
puis  viennent  le  bleu  de  méthylène  et  l’éosine.  Les  radia¬ 
tions  totales  n’étant  pas  les  plus  actives,  il  existe  des 
radiations  antagonistes.  Les  radiations  actives  ne  sont 
pas  seulement  celles  qui  sont  absorbées  par  les  solutions 
des  substances  employées  :  elles  agissent  seulement  plus 
rapidement  et  d’une  façon  plus  active  que  les  autres. 

Circulation  cérébrale.  Action  de  l'adrénaline.  —  MM.  Ri- 
SER  et  Raymond  Sorel  ont  pu  provoquer,  chez  le  sujet 
normal,  des  spasmes  importants  des  artères  cérébrales 
par  excitation  mécanique  de  ces  vaisseaux.  Ces  spasmes 
sont  importants,  parfois  durables  (jusqu’à  60  minutes)  et 
demeurent  localisés  aux  points  excités.  L’adrénaline 
pure  introduite  dans  la  veine,  la  carotide,  le  muscle,  sous 
la  peau,  ne  détermine  pas  de  spasme  réel  des  artères  cété- 
bralas  ni  pendant,  ni  après  Tinjection. 

Relation  entre  le  cycle  évolutif  du  «  Treponema  pallidum» 
et  la  genèse  des  lésions  syphilitiques.  —  MM.  C.  LevadiTi, 
P.  LÉpine  et  R.  Schœn  ont  étudié  l’évolution  et  le  sort 
de  greffes  de  chancre  syphilitique  du  lapin  inoculées  par 
voie  sous-cutanée  à  la  souri.s  L'examen  histologique  de 
greffons  prélevés  à  des  intervalles  divers  montre  que  les 
tréponèmes  disparaissent  du  greffon  très  précocement, 
dès  le  deuxième  ou  troisième  jour.  Mais  le  greffon  complè¬ 
tement  dépourvu  de  tréponèmes  contient  encore  du  virus 
syphilitique  et  reste  capable  pendant  dix-sept  jours  au 
moins  d’infecter  le  lapin  par  voie  sous-scrotale.  Oü  doit 
admettre  comme  très  probable  que  lé  Treponema  palli- 
dum  n’est  qu’une  des  phases,  du  cycle  évolutif  du  virus 
syphilitique,  cycle  comportant  un  stade  liilftavisible, 
quoique  parfaitement  virulent.  Seule  la  phase  spiroché¬ 
tienne  serait  capable  de  déterminer  des  réactions  tissu¬ 
laires,  qui,  suivant  l’évolution  de  la  syphilis  et  l’état  aller¬ 
gique  de  l’organisme,  se  traduisent  par  un  syphilome 
primaire,  par  une  papule  ou  par  une  gomme.  La  phase 
infravisible,  elle,  assure  la  conservation  du  virus  dans 
certains  organes  pendant  la  période  latente  de  l’infection. 

(A  suivre).  F, -P.  MERjÇLEN, 
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ENGHIEN-LES-BAINS 


(Eaux  les  plus  sulfureuses  de  (grance 


Laryngites  -  Maux  de  gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  —  Maladies  de  la  peau 


Saison  1930:  30  mai  --  30  septembre 


Epidémiologie 


Par 

Le  DOPTER  Le  D*  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-iaspectear  de  l’armée,  Médecin-major  de  I  classe. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Professeur  agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  1.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Chaque  volume  : 

Tome  II.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  goo  pages  avec  80  figures.  110  fr. 

Tome  ni.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  950  pages  avec  figures.  Broché  1  160  fr. 


Traité  d’ Hygiène.  Louis  MARTIN  et  BROUARDEL.  Fascicules  XIX  à  XXI 


Les  Maladies  des  reins  et  leur  traitement 

Conférences  faites  à  VHôteUDieu 

Par  le  professeur  RATHERY 

Prolencur  à  la  Faculté  de  médecine  de  PaH», 

Médecin  de  l’Hfitel-Dlen 


1930,  I  volume  grand  in-8  de  164  pages .  26  fr. 
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L’Aide  aux  cardiaques  (Fondation  Dike),  hôpitai  de  ia 
Pitié).  —  L’Aide  aux  cardiaques  (Fondation  Dike)  a 
tenu  le  29’  avril,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  -sa  seconde 
assemblée  générale. 

En  l’absence  de  M.  André  Tardieu,  président  du  Con¬ 
seil,  la  séance  a  été  présidée  par  M.  Désiré  Ferry,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Hygiène. 

M.  Vaquez,  dans  un  rapport  très  documenté,  a  précisé 
le  but  de  l’œuvre  et  les  résultats  obtenus  depuis  sa  créa¬ 
tion  :  dépistage  chez  les  jeunes  sujets  de  lésions  souvent 
ignorées,  indications  données  à  leur  famille  pour  l’orien¬ 
tation  de  leur  carrière  ;  chez  l’adulte,  attribution  d’un 
carnet  de  santé  permettant  d’établir  une  continuité 
dans  les  soins,  conseils  pour  le  choix  d’un  métier  compa¬ 
tible  avec  leur  état  de  santé  et  mise  en  rapport  avec  les 
industriels  susceptibles  de  leur  fournir  un  travail  adé¬ 
quat  à  leurs  capacités  phy.siques,  etc... 

Mlle  de  Joannis,  secrétaire  générale,  a  donné  ensuite 
lecture  de  son  rapport  moral  et  a  signalé  quelques  cas 
typiques,  où  l’intervention  de  l’Aide  aux  cardiaques  a 
permis  à  des  malades,  considérés  comme  hors  de  service, 
de  gagner  leur  vie  et  celle  de  leur  famille. 

Après  lecture  et  approbation  du  compte  rendu  finan¬ 
cier  présenté  par  M.  Bouchet,  directeur  de  la  Pitié, 
trésorier  de  notre  œuvre,  l’assemblée,  à  l'imanimité, 
a  décidé  de  présenter  une  demande  de  reconnaissance 
d’utilité  publique. 

M.  le  Dr  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  a,  alors,  dans  une 
rapide  improvisation,  montré  l'utilité  d’une  action  con¬ 
cordante  de  son  administration  et  d’une  œuvre  comme 
l’Aide  aux  cardiaques  pour  parfaire  les  soins  donnés 
aux  malades  dans  les  hôpitaux  en  les  protégeant  dans 
leur  foyer  contre  le  retour  offensif  de  la  maladie,et  ses 
conséquences. 

M.  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Hygiène,  a  également  témoigné  de  son  intérêt  pour 
l’Aide  aux  Cardiaques.  Il  a  ajouté  qu’il  associerait  les 
efforts  de  son  administration  à  ceux  des  œuvres  particu¬ 
lières  pour  leur  permettre  de  réaliser  leur  but  tout  en  leur 
laissant  leur  autonomie. 

Tous  les  orateurs  ont  déchiré  qu’il  serait  particulière¬ 
ment  souhaitable  que  le  Centre  de  cardiologie  de  la  Pi¬ 
tié,  siège  de  l’Aide  aux  cardiaques,  soit  conservé  tel 
qu’il  fonctionne  actuellement  pour  le  bien  des  malades, 
le  prestige  de  l’Assistance  publique  et  de  la  Ville  de 
Paris, 

Dispensaire  de  saiubritè.  —  Le  4  juin  193°,  .s’ouvrira  un 
concours  pour  l’admission  à  deux  places  d’interne  en 
médecine  au  dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture  de 
police  et  pour  la  désignation  de  quatre  candidats  qui 
pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  au  cours  de  l'an¬ 
née  1930,  à  des  places  d’interné  provisoire. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  un  au.  Leurs 
fonctions  peuventjêtre  prorogées  successivement  trois  fois, 
pour  une  nouvelle  année,  par  le  préfet  de  police,  sur  l’avis 
du  médecin  en  chef  du  dispensaire  d.e  salubrité. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  6  500  francs. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès 
à  présent  à  la  préfecture  de  police  (service  du  persoimel). 
Il  sera  clos  le  10  mai  à  midi. 


Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  1“  être  Français  ;  2°  être  âgé  de  moins  de  trente 
ans  au  i“>'  janvier  1930  (cette  limite  sera  reculée  d’au¬ 
tant  de  temps  que  les  intéressés  en  auront  passé  sous  les 
drapeaux  pendant  la  guerre)  ;  3“  être  pourvus  d'au 
moins  12  inscriptions  en  médecine  (ancien  régime)  ou 
d’au  moins  16  inscriptions  (nouveau  régime)  ;  4°  n’être 
pas  reçus  docteurs  eu  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  préfet  de  police  :  a)  une  de¬ 
mande  sur  papier  timbré  ;  b)  un  extrait  authentique, 
sur  timbre,  de  leur  acte  de  naissance  ;  c)  les  pièces  éta¬ 
blissant  leur  situation  au  point  de  vue  militaire  et,  s’il  y 
a  lieu,  leurs  services  pendant  la  guerre  ;  d)  une  notice 
indiquant  leurs  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ;  e)  un 
certificat  de  scolarité  de  date  récente  ;  /)  l’engagement 
écrit  de  se  démettre  en  cas  de  nomination  de  toutes 
fonctions  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  cliniques  ; 
g)  une  photographie  de  date  récente. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  —  Le 
cours  annuel  sur  la  tuberculose,  dirigé  par  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent,  sera  donné  du  lundi  16  juin  au  samedi 
12  juillet.  Le  programme  détaillé  des  conférences  et  des 
démonstrations  pratiques  sera  publié  prochainement. 

IV»  Congrès  des  sociétés  françaises  d’oto-neuro- 
ophtalmologle.  —  Le  IV»  Congrès  annuel  des  sociétés 
françaises  d’oto-ueuro-ophtalmologie  aura  lieu  à  Bruxelles 
les  6,  7  et  8  juin  1930. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  Prési¬ 
dent  du  Congrès  :  M.  le  professeur  H.  Coppez  (Bruxelles)  ; 
vice-présidents  :  M.  Buys  (Bruxelles),  et  MM.  les  profes¬ 
seurs  Van  Gehuchten  (Louvain),  Roger  (Marseille), 
Bilancioni  (Rome)  ;  secrétaires  du  Comité  ;  MM.  Paul 
Martin  (Bruxelles)  et  Van  Bogaert  (Anvers)  ;  secrétaire 
général  :  M.  le  professeur  agrégé  Velter  (Paris). 

Les  rapports  seront  présentés  ;  1°  Par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Di  Marzio  et  Fumarola  (de  Rome)  sur  «  les 
troubles  des  mouvements  associés  des  yeux  i>  ;  2»  par 
MM.  les  professeurs  Terracol,  Euzière  et  Pagès  (de  Mont¬ 
pellier)  sur  <1  les  paralysies  laryngées  ». 

Les  discussions,  présentations  et  communications  por¬ 
teront  uniquement  sur  les  sujets  des  rapports. 

Le  programme  provisoire  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 
1“  Vendredi  6  juin  et  samedi  7  juin  ;  Exposé  des  rapports, 
séances  de  communications  ;  2®  samedi  7  juin  :  Banquet; 
3“  dimanche  8  juin  :  Excursions  à  Louvain  (visite  de  la 
bibliothèque)  et  à  Liège  (visite  à  l’Exposition  du  Cente¬ 
naire  de  l’Indépendance). 

Les  adhésions  au  Congrès  ne  comportent  aucune  coti¬ 
sation  ;  elles  devront  être  adressées  au  secrétaire  général 
du  Congrès,  M.  le  professeur  agrégé  Velter,  38,  avenue  du 
Président-Wilson,  à  Paris  (XVI»).  (Tél.  Passy  99-32),  au 
plus  tard  le  i®’’  mai  1930  ;  les  titres  des  commimications 
et  présentations  devront  être  envoyés  à  la  même  date 
au  secrétaire  général. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  de  la  direction  des 
grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  pour  l’obten¬ 
tion,  comme  les  années  précédentes,  d’autorisations  de. 
parcours  à  demi-tarif  en  faveur  des  membres  du  Cong  rès 
adresser  les  demandes  au  secrétaire  général,  au  plus  tard 

Pour  la  participation  au  banquet  et  aux  excursions  à 
Louvain  et  à  Liège,  le  séjour  et  le  logement  à  Bruxelles 
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pendant  la  durée  du  Congrès,  s'adresser  directement  au 
secrétaire  du  Comité  Belge,  M,  Z,.  Vau  Bogaert,  22,  rue 
d’Aremberg  à  Anvers,  (Belgique). 

Association  Internationale  pour  ta  protection  de  l’en¬ 
fance  (67,  avenue  de  la  Toison  d'Or,  Bruxelles).  —  A 
l'occasion  du  Centenaire  de  l’Indépendance  de  la  Belgique, 
le  Gouvernement  belge  a  prié  l’Association  internationale 
pour  la  protection  de  l’enfance  de  tenir  sa  IX<>  Session  à 
Biége  (31  juillet  au  4  août  1930). 

Aucun  efiort  ne  sera  négligé  pour  donner  à  ces  assises 
l’éclat  et  l’importance  des  Congrès  internationaux  pour 
la  protection  de  l’enfance  qui  eurent  lieu  en  Belgique  en 
1913  et  en  1921. 

Tous  les  gouvernements  ont  été  invités  par  les  soins 
de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  à  la  Session  de 
l’Association  internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance  et  ils  s’y  feront  représenter  par  un  ou  plusieurs 
délégués.  Des  invitations  ont  aussi  été  adressées  à  tous 
les  organismes  et  à  toutes  les  personnalités  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  multiples  questions  relevant  de  la  protection 
de  l’enfance. 

Questions  portées  a  e’ordre  uu  jour  ; 

1“  Ba  tuberculose  chez  les  écoliers  ; 

2“  Ba  protection  de  l’enfance  d’âge  préscolaire  (trois 

3“  Ba  situation  des  enfants  dont  les  parents  vivent 
séparés  ; 

4“  B’exameu  rationnel  des  écoliers  ; 

5“  Déterminer  l’état  des  connaissances  en  physiologie 
de  la  digestion  et  de  la  nutrition  du  nourrisson  en  vue  de 
fixer  les  bases  de  l'alimentation. 

Voyages.  Séjours.  —  Be  Secrétariat  général  de  l’As¬ 
sociation  internationale  pour  la  protection  de  l’enfance 
se  tient  à  la  disposition  des  participants  au  Congrès 
international  de  protection  de  l’enfance,  pour  leur  four¬ 
nir  tous  les  renseignements  utiles  concernant  :  hôtels, 
restaurants,  frais  de  séjour,  etc.  Des  conditions  spéciales 
seront  accordées  aux  Congressistes.  Une  brochure  conte¬ 
nant  tous  renseignements  utiles  sera  remise  à  chaque 
participant. 

Ba  Société  des  Chemins  de  fer  belges  et  la  Comiiagnie 
des  Chemins  de  fer  du  Nord-Belge,  accorderont  une  réduc¬ 
tion  de  35  p.  100  sur  les  prix  du  tarif  normal  des  billets 
de  chemins  de  fer  aux  voyageurs  de  toutes  classes,  parti¬ 
cipant  à  IX“  Session  du  Congrès  international  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance. 

Cette  réduction  est  individuelle,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
applicable  même  quand  le  Congressiste  voyage  isolé- 

II  lui  suffira,  pour  eu  bénéficier,  de  présenter  une  carte 
d’identité  spéciale  qui  lui  sera  remise  par  le  Comité  du 
Congrès. 

Expositions.  Réceptions.  Visites.  —  es  partici¬ 
pants  auront  accès  aux  Bxposiions  universelles  d’Anvers 
et  de  Biége. 

Des  réceptions  seront  organisées  en  l’honneur  des 
membres  de  l’A.  I.  P.  E.  par  les  administrations  publiques 
et  les  personnalités  les  plus  éminentes  du  pays. 

Ba  brochure  qui  sera  remise  à  tous  les  participants 
contiendra  une  liste  des  institutions  sociales  et  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  qui  pourront  être  visitées.  Des  visites 
en  groupe  seront  organisées  (sauatoria,  écoles,  œuvres 


diverses  de  protection  de  l'enfance,  organisations  sociales 
des  grandes  entreprises  industrielles,  etc.). 

Conditions  d’adhésion.  —  Adhésion  donnant  droit 
aux  rapports  et  comptes  rendus  ;  60  francs. 

Adhésion  donnant  droit  seulement  à  l’entrée  aux 
séances  du  Congrès  ;  25  francs. 

Aucune  cotisation  ne  sera  réclamée  aux  rapporteurs. 

Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Avis  important 
concernant  les  Congressistes  français.  —  Suivant  l’exemple 
de  la  Société  nationale  des  Chemins  de  fer  belges,  les 
grands  réseaux  français  accorderont  une  réduction  de 
50  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  aux  con¬ 
gressistes  se  rendant  aux  Journées  médicales  de  Bruxelles 
(28,  2g,  30  juin,  et  2  juillet  1930),  et  qui  auront  à 
effectuer  un  parcours  simple  d’au  moins  50  kilomètres 
ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette  distance,  ainsi 
qu'à  leur  femme  les  accompagnant. 

Bes  formalités  pour  l’obtention  de  cette  réduction 
étant  fort  longues,  le  Comité  se  verra  dans  l’impossibilité 
de  donner  suite  aux  demandes  qui  lui  parviendraient 
après  le  l'-'r  juin. 

Iæs  congressistes,  désireux  de  bénéficier  de  cette  impor¬ 
tante  réduction,  sont  priés  d’envoyer  dès  aujourd’hui 
au  Dr  Beckers,  secrétaire  général,  62,  rue  Froissart, 
Bruxelles,  leur  qualité,  domicile  et  itinéraire  suivi  pour 
se  rendre  de  leur  domicile,  ou  de  la  frontière,  au  lieu  de 
réunion  et  vice-versa,  avec  la  mention  des  points  indis¬ 
pensables  pour  jalonner,  le  cas  échéant,  cet  itinéraire  et, 
s’il  y  a  lieu,  les  points  d’entrée  sur  chaque  réseau. 

Bes  autorisations  seront  passibles  de  l’impôt  correspon¬ 
dant  à  15  p.  100  de  l’exemption,  et  seront  valables  à 
l’aller,  du  18  juin  au  2  juillet  inclus,  et  au  retour,  du 
28  juin  au  iz  juillet  1930  inclus. 

Ba  réduction  n’est  applicable  qu’aux  congressistes  et  à 
leur  femme  les  accompagnant,  à  l'exclusion  de  tou  - 
autres  membres  de  leur  famille. 

Maison  du  médecin  de  Tunis.  — •  Ba  Maison  du  médecin 
de  Tunis,  25,  avenue  de  Paris  (dans  la  grande  voie  de  la 
ville  nouvelle),  dont  l’inauguration  va  avoir  lieu  incessam¬ 
ment,  a  ouvert  ses  portes.  Déjà  la  rédaction  et  l’adminis¬ 
tration  de  l’importante  revue  mensuelle,  la  Tunisie 
médicale,  y  sont  transférées.  Ba  Société  des  sciences 
médicales  de  Tunis  va  y  transporter  son  siège  social  qt  y 
tenir  ses  réunions.  De  même,  le  Syndicat  médical  fran¬ 
çais  de  Tunisie,  l’Association  des  pharmaciens  de  Tunis, 
l’Association  professionnelle  des  chirurgiens  dentistes. 
Outre  la  salle  de  réunion  et  deux  salons  de  jeux,  la  Mai¬ 
son  du  médecin  offrira  à  ses  sociétaires  une  Bibliothèque 
médicale  avec  cabinet  de  lecture  pourvus  de  journaux, 
revues  et  livres  nouveaux  envoyés  par  les  éditeurs  de  la 
métropole. 

Ce  magnifique  cercle  médico-pharmaceutique,  qui 
rendra  d’éminents  services  à  nos  confrères,  fait  honneur 
au  Protectorat  tunisien,  qui  progresse  avec  rapidité 
dans  tous  les  domaines  de  l’activité  humaine. 

Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du  31  mars  1930, 
ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i^®  classe  ;  M.  Roux 
(Béon),  médecin  en  chef  de  2“  classe,  en  remplacement  de 
M.  Faucheraud  (A.-B.),  promu  et  placé  dansla  2“  section. 

M.  Cazeneuve  (Henri-Joseph),  médecin  en  chef  de 
2“  classe,  eu  remplacement  de  M.  Oudard  (P. -A.),  promu. 
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SILICIUM-CALCIUM  (Formule  duOrCRETIN). 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN,  le  seul  qui  permette  d’expérimenter 
sa  méthode  avec  plein  succès.  r  i- 

^  A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Le  Bulletin  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  du  2  Décembre  1927 
le  Journal  de  Medecme  de  Bordeaux  de  Novembre  1928,  Courrier  Médical  du  11  Septembre  192?! 


Littérature  et  Échantillons  ;  Laboratoires  GRYSA 

7,  Rue  Saint- André  -  LE  MANS  (Sarthe) 


ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 


CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCÈRES  VARIQUEUX  même  très  anciens  et  tropha-névrotique: 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 


LUCHOn 


630  m.  d’altitude 


REINE  DES  PYRENEES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre,  est 
l'une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

-  SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTtONS  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luchon,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Docteur  MOLINÉRY,  directeur  technique. 


FI/ALON  de  20  cc.  Stabilisée  par  procédé 

!  ADRÊNALINÊE  If  |  T  TJ  fl 

au  millième  *  IRRITANTE 

Indication  :  Affections  rhino-pharyngées  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites. 
Laboratoires  R.  GALLIER.  38,boul.  du  Montparnasse,  PARIS  (XV«).  Téléphone:  Littré  98-89.  R.  Ç. Seine  175.220 


LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE 

Opérations  usuelles 
Par  le  Docteur  PASCALIS 

I  volume  iii-8  écu  de  8o  pages  de  texte  et  154  figures,  formant  ico  planches,  broché .  22  it. 


BOULITTE 

IS  1  21.  ru»  Boblllot  —  PBJIS  (13‘)  (ptaee  (l’ItaHsl 

Instruments  pour  la  Physiologie  et  la  Médecine 

ARTËROTENSIOMÈTRE  de  DONZELOT  | 
Cet  appareil  a  été  mis  au  point  dans  le  service  du 
Professeur  VAQUEZ.  ■—  26O  Ir.  ;  trais  d'envoi  en  eus 
8PHYGMOPHONE  BOULITT  E-KOROTKO W 
225  tr.i  irais  d’envol  en  sus 

ELECTROCARDIOGRAPHE,  c 

Nouveau  modèle  de  G.  BOULITTE  /. 


OSCILLCMÈTHE  du  Professeur  PACHON 
Avec  N  OU  VE  A  U  Brassard  da  Saüaoardln 
I  400  francs.  —  Frais  d’envoi  en 


Vresciêrose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Vÿspepste,  JLntertte  suicaU  de  soude  tare  et  soluble 

Nêphr@=Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

iSaturnisme  LUtéralure  et  Échantillon  ;  VIAL,  4,  Place  de  la  Orolx-Bousse,  LYON 


SU,PPOSITO}RE  PÉPEt 

jëONSTfPATIÛN  <ÿ'-J!^-n;fagi3Eag!ES  HÉMORROÏDES 

.  :  'J-.'  ' 
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Au  grade  de  médecin  en  chef  do  2« 

(Jules-Eugène),  médecin  principal, 
de  M.  Roux  (E.).  promu. 

M.  Rouiller  (Jean- Louis-Marie),  '^médecin  principal, 
en  remplacement  de  M.  Cazeneuve  (J. -H.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  ■principal  :  lOf  tour  (ancienneté). 
M.  Tisserand  (Raymond-Raoul-Marie),  médecin  de 
classe,  en  remplacement  de  M.  Branger  (J.-E.),  promu. 
2<=  tour  (choix).  M.  Souloumiac  (Gaston-Albert- 
Julien),  médecin  de  ir®  classe,  en  remplacement  de 
M.  Rouiller  (J.-L--M.),  promu. 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Varache  (Jacques-Marie- 
François-d’Assise),  médecin  de  i™  classe,  en  complément 
de  cadre. 

2®  tour  (choix).  M.  Lapierre  (Armand-Romuald- 
Prançois),  médecin  de  i®®  classe,  en  complément  de 
cadre. 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  principal  :  i®®  tour 
(ancienneté).  M.  Leteux  (Emile-Constant-Marie),  phar¬ 
macien  chimiste  de  i®®  classe,  en  complément  de  cadre. 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  de  r®®  classe  :  2®  tour 
(ancienneté).  M.  Le  Gousse  (Georges-Joseph),  pharma¬ 
cien  chimiste  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Leteux, 
(B.-C.-M.),  promu. 

service  de  santé,  armée  active.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  du  7  janvier  1930,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  commandants  :  M.  Corbel  (Paul-Louis-Marie) 
du  centre  de  réforme  de  Lille,  est  affecté  au  centre  de 
réforme  de  Paris  (service). 

M.  Rouquier  (Antoine- Joseph- Adolphe),  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg  (service). 

M.  Rey  (Emile- Joseph-Marie-Georges),  du  centre  de 
réforme  de  Paris,  est  affecté  à  la  place  de  Paris,  provi¬ 
soirement. 

1er  Congrès  International  de  microbiologie.  —  M.  le 
Président  de  la  République  a  bien  voulu  accorder  son 
haut  patronage  à  ce  Congrès  qui  se  tiendra  à  Paris  du 
20  au  25  juillet  1930. 

MM.  les  professeurs  Park,  d’Hérelle,  Ledingham, 
Arkwright,  Dlck,  Rlvers,  Oiarles  Nicolle,  Uhlenhuth, 
Martin  Mayer,  Aragao,  Fulleborn  et  Wright,  rapporteurs 
des  diverses  questions,  ont  fait  parvenir  leur  acceptation 
Pour  l’inscription  au  Congrès  (100  francs  français)  i 
M.  Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Ger- 
Saint-Germaln,  Paris  ;  réductions  accordées  par  les 
Compagnies  de  navigation  et  de  chemins  de  fer  et  pour 
le  séjour  :  succursales  de  l’Agence  Cook  et  Compagnie 
dès  Wagons-Lits  ;  pour  l’Exposition  (instruments 
de  laboratoire,  matières  colorantes,  sérums,  etc.)  ;  Comité 
français  des  Expositions,  22,  avenue  Emmanuel-III, 
Paris  (VIII®). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologique),  en  dix 
leçons,  par  M.  Raymond  Leibovicl,  prosecteUr,  commen¬ 
cera  le  lundi  12  mai  1930,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 


Ecole  de  Malarlologie.  —  L’ouverture  des  cours  aura 
lieu  le  3  juin  1930,  au  laboratoire  de  parasitologie  de  la 
Faculté  de  médecine.  Les  32  leçons  théoriques  seront 
données  de  14  à  15  h.  par  MM.  les  professeurs  E.  Brumpt, 
M.  Langeron,  H.  Gaillard  et  Préaud.  Elles  seront  immé¬ 
diatement  suivies  d’une  séance  pratique. 

Programma  du  cours.  —  I.  Héma'toi.ogiE.  —  Héma¬ 
ties  normales  de  l’homme  et  des  vertébrés.  Hémoglobine 
et  ses  dérivés.  Mesure  du  taux  de  1  ’hémoglobine.  Hématies 
pathologiques.  Variation  du  taux  de  l’hémoglobine. 
Valeur  globulaire.  Résistance  globulaire  :  hémolyse,  hé¬ 
moglobinurie.  Leucocytes  normaux.  Leucocytes  patho¬ 
logiques. 

Sérologie.  — Agglutination.  Précipitation.  Coagulation. 
Pouvoirs  leuco-activant  et  antitryptique.  Immunité. 
Applications  à  l’étude  du  paludisme. 

II.  ProtozOODOGIE.  —  Généralités  sur  les  proto¬ 
zoaires.  Etude  particulière  des  sporozoalres  :  classifica¬ 
tion  ;  cycle  évolutif. 

Hémosporidies  de  l’homme  et  des  animaux.  Piro- 
plasmidés.  Hémogrégarinidés.  Toxoplasmidés  et  hémato¬ 
zoaires  à  affinités  incertaines. 

Flagelles  sanguicoles.  Trypanosomes  et  leishmanla. 
Microfilalres.  Coloration  de  frottis  de  sang.  Cultures, 

III.  Para.si'tes  du  paludisme.  —  Plasmodidés,  ■ — 
Morphologie.  Habitat.  Spécificité  parasitaire.  Schizogo¬ 
nie  et  sporogonie.  Culture  des  plasmodidés.  Paludisme 
expérimental. 

Plasmodium  falciparum,  vivax  et  malarias.  —  Cycle  évo¬ 
lutif.  Distribution  géographique.  Caractères  différentiels 
des  oocystes.  Confection  de  frottis  et  de  gouttes  épaisses. 
Divers  modes  de  coloration.  Démonstration  de  coupes 
d’organes  de  paludéens  morts  d’accès  pernicieux.  Tech¬ 
nique  des  frottis  de  cerveau  dans  les  autopsies  de  palu¬ 
déens.  Etude  du  pigment  noir. 

IV.  Enïomoeogie.  —  Classification  des  insectes.  Les 
diptères.  Les  nématocères.  Détermination  de  représen¬ 
tants  des  différents  ordres  d’insectes. 

Les  moustiques.  — ■  Procédés  de  capture  et  de  conser¬ 
vation.  Morphologie  des  adultes.  Structure  histologique 
dès  principaux  organes.  Morphologie  des  œufs,  des  larves 
et  des  nymphes.  Dissection  de  moustiques  frais  :  isole¬ 
ment  du  tube  digestif  et  des  glandes  salivaires. 

Biologie  des  moustiques.  —  Adultes  :  Habitat.  Ponte 
des  œufs.  Longévité  des  œufs  ;  leur  résistance  aux  divers 
agents  physico-chimiques.  Anophélisme  résiduel  ;  réac¬ 
tivation  de  l’anophélisme.  Epreuve  des  précipltines  pour 
l’identification  du  sang  ingéré.  Méthodes  d’élevage  en 
captivité. 

Larves  :  Stations  et  genre  de  vie  des  larves.  Influence 
de  la  nature  de  l’eau.  Gîtes  naturels  et  artificiels.  Asso¬ 
ciations  et  successions  d’espèces.  Les  quatre  stades  lar¬ 
vaires,  la  nymphose,  l’écloslon. 

Anophétinés.  —  Caractères  biologiques  des  principales 
espèces.  Anophèles  européens,  africains,  américains, 
asiatiques  et  océaniens.  Exercices  de  détermination. 

V.  EriDÉMibEOGiE  Eï  CLlNIgtJE.  —  Epidémiologie.  — 
Distribution  géographique.  Inflüelice  de  l’altitude  et  dés 
saisons.  Indice  endéniique  ;  indices  splénique,  plasmo- 
dique  et  anophélien.  Topographie  des  gîtes  larvaires. 
Endémicité.  Epidémicité.  Disparition  Spontanée  du  pa- 


classe  :  M.  Branger 
en  remplacement 


-  XVII  - 


NOUVELLES  (Suite) 


ludisme  dans  les  pays  tempérés.  Immunité.  Réinfection. 
Paludisme  con.génital. 

Clinique.  —  Symptomatologie  ;  Incubation.  Latence. 
Paludisme  aigu.  Types  de  fièvres.  Médanisme  de  l’accè; 
fébrile.  Infections  mixtes.  Paludisme  chronique.  Por¬ 
teurs  de  gamètes.  Rechutes.  Guérison  spontanée.  Palu¬ 
disme  expérimental. 

Paihogénie  :  Altérations  globulaires.  Formule  leucocy¬ 
taire.  Réactions  sérologiques.  Splénomégalie.  Dysenterie 
et  cachexie  paludéennes. 

Anatomie  pathologique  :  Divers  types  d’accès  perni¬ 
cieux  :  Lésions  du  cerveau,  de  la  rate,  du  foie,  des  cap¬ 
sules  surrénales.  Paludisme  congénital.  Lésions  du  palu¬ 
disme  chronique  ;  pigment  ocre. 

Diagnostic  :  Prélèvement  du  sang  :  lieu  d’élection, 
choix  de  l’heure.  Froftis  desséchés.  Causes  d’erreur. 
Avantages  de  la  méthode  des  gouttes  épaisses.  Hémocul¬ 
ture.  Méthodes  de  concentration.  Diagnostic  du  palu¬ 
disme  latent. 

Dyaitement  :  Chimiothérapie.  Quinine  et  arsenicaux. 
Différentes  formules  de  cure  quininique.  Recherche  de 
la  quinine  dans  les  urines.  Parasites  quinino-résistants. 

VI.  ProphyIiAxie.  —  Prophylaxie  individuelle.  — 
Quininisation  préventive  ;  éloignement  des  réservoirs  de 
virus  et  des  gîtes.  Protection  mécanique.  Emploi  des 
produits  eulicifuges. 

Prophylaxie  générale.  —  Destruction  des  parasites  du 
paludisme  chez  les.  réservoirs  de  virus.  —  Laboratoires  de 
diagnostic.  Traitement  des  malades  et  des  porteurs  de 
germes  ;  villages  de  ségrégation.  Colonies  d’assistance 
antipaludique. 

Destruction  des  adultes.  —  Moyens  chimiques  :  Fumi¬ 
gations,  pulvérisations.  Moyens  mécaniques  :  Capture 
des'  anophèles  dans  les  maisons.  Moyens  biologiques  e 
Destruction  des  gîtes,  déboisement,  théorie  du  rôle  pro¬ 
tecteur  des  animaux  domestiques  et  sauvages. 

Destruction  des  larves.  —  Méthodes  hydrologiques  : 
Assainissement  agricole  ;  drainage  ;  assèchement  du  sol. 

Méthodes  biologiques 

Méthodes  chimiques  :  Pétrole,  huile  de  vaseline,  vert 
de  Schweifnurt,  vert  de  Paris. 

Méthodes  biologiques  :  Rôle  des  plantes,  utilisation 
des  ennemis  naturels  des  larves  ;  destruction  de  la  végé¬ 
tation  aquatique. 

Rôle  de  l’Etat.  —  Législation  antipaludique.  Serruce 
de  quinine  de  l’Etat.  Déclaration  des  zones  infectées. 
Notification  obligatoire  des  cas  de  paludisme. 

Organisation  de  la  lutte.  —  Propagande  et  éducation 
populaires.  Instruction  des  agents  auxiliaires.  Rôle  des 
sociétés  d’assistance  et  de  la  Croix-Rouge.  Choix  des 
mesures  prophylactiques.  Résultat  de  la  lutte  antipalu¬ 
dique  entreprise  dans  divers  pays  par  l’Etat  ou  par  des 
particuliers. 

VII.  Assainissement  agricole  et  mise  en  valeur 
DES  RÉGIONS  insalubres.  —  Suppression  des  eaux  sta¬ 
gnantes.  —  Causes  de  la  stagnation  de  l’eau  :  imper¬ 
méabilité  du  sol  et  impossibilité  de  l’écoulement  naturel- 
Moyens  à  emplo  er  pour  la  suppression  des  eaux  sta¬ 
gnantes,’  exemples  empruntés  à  diverses  régions. 

Mise  en  valeur  des  régions  insalubres.  —  Le  drainage. 
Inconvénients  agricoles  de  l’excès  d’humidité.  Végéta¬ 
tion  caractéristique  des  terres  humides  et  des  terres 


salées.  Objet  technique  du  drainage.  Méthodes  employées. 
Résultats. 

Neuro-chirurgie.  —  Le  D"-  Clovis  Vincent  examinera 
,  les  mercredi  et  samedi  matin  à  lo  E.  30  dans  son  service 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  les  malades  atteints  de  tumeurs 
cérébrales  ou  médullaires.  Il  les  opérera  les  mardi  et 
.  vendredi,  12,  rue  Boileau. 

Hôpital  de  la  Pitié,  service  V.  — ■  Mercredi  et  samedi 
matins,  le  Dr  Clovis  Vincent  examinera  les  malades 
atteints  de  tumeurs  de  la  moelle  et  du  cerveau  qu’il  opé¬ 
rera  dans  la  semaine. 

Le  jeudi,  sauf  le  i^r  jeudi  du  mois,  il  étudiera  les  sujets 
atteints  d’affections  du  système  nerveux  qui  ne  sont  pas 
des  tumeurs. 

Remplacements.  —  L’Office  des  remplacements  de 
l’Association  générale  des  Etudiants,  section  de  médecine, 
23,  place  du  Capitole,  à  Toulouse,  prie  MM.  les  médecins 
qui  désirent  se  faire  remplacer  pendant  leurs  congés  de 
vouloir  bien  lui  en  faire  part.  Indiquer  les  conditions 
requises  :  Permis  de  conduire,  accouchements,  spécia¬ 
lités,  etc.  Cet  intermédiaire  est  absolument  gratuit  et 
n’a  d'autre  but  que  de  rendre  service  aux  médecins  et  aux 
■  étudiants  en  médecine.  Lui  indiquer  aussi  toutes  les 
offres  d’emplois  pouvant  les  intéresser  :  piqûres,  mas¬ 
sages,  pansements,  etc.  Ecrire  à  l’Office  des  remplace¬ 
ments  de  la  Section  de  médecine,  2,3,  place  du  Capitole, 
Toulouse. 

Conférences  sur  l’épidémiologie  et  l’hygiène  en  pays 
chinois.  — •  Ces  conférences  seront  faites  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  à  17  h.  30,  les  vendredis  : 

-  23  Mai.  —  L’épidémiologie  de  la  peste  pulmonaire 
dans  la  Chine  du  Nord,  par  M.  le  Dr  Ch.  BroquET. 

30  Mai.  —  Sur  l’hygiène  des  Chinois,  par  M.  le  Dr  A. 
Gauducheau. 

Cours  d’actlnologle.  — •  Un  cours  pratique  d’actinologie 
en  huit  leçons  sera  fait  à  l’Institut  d’actinologie,  6,  pas¬ 
sage  Dombasle,  (223,  rue  de  la  Convention,  métro  : 
Convention,  Paris-XV®)  tous  les  vendredis  de  mai  1930, 
avec  présentation  de  malades,  par  MM.  Saidman,  Jean 
Meyer,  Lautman,  Dufestel,  Colanéri,  Durufougeré, 
Palisse  et  Auzimour,  aux  heures  suivantes  : 

Vendredi  23  mai,  17  heures.  —  Jëan.Meyer,  Les  nltra- 
molets  en  dermatologie. 

Vendredi  23  mai,  18  heures.  —  DüfësTël,  Les  ultra- 
\ûolets  dans  le  traitement  des  tuberculoses  dites  chirur¬ 
gicales. 

Vendredi  30  mai,  17  heures.  —  LauTman,  Les  ultra¬ 
violets  en  pédiatrie.  ^ 

Vendredi  30  mai,  18  heures.  — •  Colanéri,  Les  ultra¬ 
violets  en  médecine  générale  et  en  chirurgie. 

Vendredi  6  juin,  17  heures.  —  Dufougèré,  Palisse 
et  Auzimour,  Les  ultra-violets  en  stomatologie,  ophtal¬ 
mologie  et  oto-rhino-laryngologie. 

Vendredi  6  juin,  18  heures.  —  Saidm.AN,  Les  infra¬ 
rouges  et  les  nouvelles  radiations  employées  à  l’Institut 
d’actinologie. 

Les  auditeurs  pourront  assister  aux  consultations  et 
aux  traitements. 

■  L’Institut  d’actinologie  est  ouvert  les  mardi,  jeudi, 
samedi  matin  de  10  heures  à  midi,  et  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  après-midi,  de  4  à  7  heures. 
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NOUVELLES  (Suite) 

Prière  de  s'inscrire  en  écrivant  au  secrétaire  de  Tins-  17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


titut  d'actiuologie,  6,  passage  Dombaslé. 

Prix  du  cours  :  100  francs  à  verser  soit  en  s’inscriva.nt, 
soit  à  l’ouverture  du  cours. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — •  12  Mai.  — 
M.  Guinier  (J.),  Essai  d’histoire  thérapeutique  du  mer¬ 
cure.  —  M.  DE  Eamër,  Ua  syphilis  par  transfusion  san¬ 
guine.  —  M.  Uacaille,  Valeur  de  l’ionisation  au  zinc.  — 
M.  Bénech,  Etude  du  traitement  des  spasmes  vascu¬ 
laires  en  otologie.  —  M.  Guildemin,  Etude  de  l’opothéra¬ 
pie  hépatique.  —  M.  M.A.THET.  Action  de  l’extrait  pancréa¬ 
tique  dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine. 

13  Mai.  —  M.  ConsTandulaki,  Rupture  et  perfora¬ 

tion  des  pyosalpinx  en  péritoine  libre.  —  M.  Hadmer, 
Etude  des  kystes  de  l’ovaire.  — •  M.  HaumëR  (André), 
Etude  physiologique  du  d-  camphre  sulfonate.  — ■  [M.  Blt- 
EAUD,  Etude  des  péritonites  dans  la  fièVre  typhoïde.  — 
M.  Tschudno-wSky,  Complications  rénales  dans  les 
tuhercvdoses  osseuses.  —  M.  Giroux,  Etude  de  la  sym¬ 
physe  pleurale  chez  l-’enfant.  — •  M.  Bavai,,  Diagnostic 
des  abcès  pulmonaires  périscissuraux.  —  M.  ’VÉRIN, 
Etude  dé  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  hypophy¬ 
saires.  — •  M.  JÉRÉMIE  ViDENSKY,  Chancre  syphilitique 
de  la  langue.  .  ' 

14  Mai.  —  M.  Bassin,  Des  présentations  du  front  et 
leur  thérapeutique.  —  M.  Michel  (Rogèr),  Ba  maison 
maternelle  de  Saint-Maurice.  —  M.  Philippe,  Rupture 
d’un  anévrysme  de  l’artère  iliaque. 

15  Mai.  —  M.  Haidoudofp,  Etude  de  syndrome 

appendiculaire  dans  l’amibiase  chronique.  —  M.  CouR- 
NAND,  Ba  sclérose  en  plaques  aiguë.  — ■  M.  Moreau  (R.), 
B’œuvre  d’Astruc  dans  son  Traité  sur  les  maladies  des 
femmes.  .  , 

17  Mai.  —  M.  Colin  (Marcel),  Types  de  traitement, 
antisyphilitiques.  —  M.  Moigneau  (G.),  Evolution  de  la 
thérapeutique  endocrinienne.  —  M"”!  JESONER  (N.), 
Be  genou  paralytique. 

Erratum.  —  Dans  l’article  de  M.  Pierre  Joannon, 
Pour  la  création  d'une  cité  sanitaire  (n°  du  12  avril  1930), 
lire  à  la  page  VIII,  2®  colonne,  i'»  ligne  :  .«requérir»  au 
lieu  de  «  reconquérir  ». 

IKÊItlENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Mai.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Beçon  clinique: 

17  Mai.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Beçon  clinique. 


Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  AaiARD  :  Beçon  cli¬ 
nique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Bejars  :  Beçon 
clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéccJurT  :  Beçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
pïofesseur  Pierre  Delbet  ;  Beçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Beçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

1 8  Mai.  —  Turin.  Congrès  italien  de  radiologie  médicale. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

18  Mai.  — ■  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Conférence  de 
M.  le  professeur  RaThery  :  Indication  du  traitement  insu- 
linique  dans  le  diabète. 

19  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  ii  heures. 
M.  le  Dr  CaThala  ;  Bes  anémies  alimentaires  des  nour¬ 
rissons. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Mai.  . — ■  Toulouse.  Ecole  nationale  vétérinaire. 
Concours  pour  l’emploi  dè”  chef  des  travaux  de  la  chaire 
de  pathologie  du  bétail  et  obstétrique. 

.  19  Mai.  —  Alger.  Congrès  international  du  p 
disme. 

-  19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  C  .-erture  du 

concours  d’agrégation  (anatomie,  chimie  médicale). 

21  Mai.  —  Paris.  Hc  pice  dci  Enfants-Assistés 
(Hygiène,  et  clinique  de  la  première  enfance),  10  h.  45. 
M.  le  professeur  BereloullET,  Beçon  clinique  :  Bes 
encépha'opathies  infantiles. 

22  Ma.“.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  30.  Répar¬ 
tition  des  internes  en  pharmacie  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  (internes  de  2»,  3e,  40  année), 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
.  concours  d’agrégation  (histologie,  histoire  naturelle 
médicale,  parasitologie,  anatomie  pathologique). 
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23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures.  Répar¬ 
tition  des  internes  en  pharmacie  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  (internes  de  ii®  année). 

24  et  25  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille. 

25  Mai.  —  Nancy.  Réunions  médicales  de  Nancy. 

25  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Conférence  de 
M.  le  professeur  Rathery  :  Résultats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  du  traitement  insulinique  dans  le  diabète. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  -d’agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

26  Mai.  —  Paris,  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Marcee  Fêvre  :  Ouverture  du  cours  sur  la 
chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  exanlens  de  l'ancien  régime 
d’études. 

27  Mai,  . —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  prosectorat,  à  midi. 

26,  27,  28  Mai.  . — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

28  Mai.  — ■  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
f  médecins  légistes  à  15  h.  30  à  l’Institut  médico-légal. 

28  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

ler  Juin.  —  Préfectures.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

i®r  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 


Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

i”*'  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Conférence 
de  M.  le  professeur  Rathery  :  L’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  du  coma  diabétique.  ' 

I”  Juin.  — •  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  poste  de  médecin  résidant  au  Passavant 
Memorial  Hospital  de  Chicago.  S’adresser  à  M.  le  Dr  LE- 
MÉE,  hôpital  Necker,  Paris. 

2  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
médecins  assistants  au  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro- 
pylaxie  mentale,  i,  rue  Cabanis. 

3  Juin.  — •  Alfort.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
pathologie  générale  et  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort. 

4  Juin.  — -  Paris.  Clinique  utologique  de  Necker, 
Il  heures.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement 
d’urologie  chirurgicale  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu. 

6  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  fran¬ 
çaises  d’oto-neuro-ophtalmologie. 

6  Juin.  —  Paris.  Départ  du  petit  voyage  d’études 
médicales  pour  les  étudiants. 

6  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologle. 

8-9  Juin.  —  Vichy.  Réunion  pour  les  Journées 
thermales  du  Centre.  S’adresser  au  Centre  médical, 
place  Bréchimbault,  à  Moulins-sur-Allier. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Cours  annuel 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Sergent. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
pour  les  consignations  pour  la  soutenance  de  la  thèse. 

19  Juin.  —  Paris  et  Rouen.  Journées  prophylactiques 
(pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Sicard  de 
Pe-auzoees,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris). 
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LA  PARTICIPATION  DU  MÉDECIN  A  LA  LÜ-tTÊ  '^  faites.  Actuellement,  quand  se  produit  un  acci- 
CONTRE  LES  ACCIDENTS  ID’AUTOMOBI  LE?.'  (i),  automobile,  on  procède  à  l’examen  médical 

Pan  la  Dr  L.  WEEKERS  ^  victime,  pour  déterminer  son  invalidité  et 

Professseur  de  clinique  ophtalmologique  à  TUniversité  de  UiS^^^^SVï^tuellement  l’indemnité  à  laquelle  elle  a 

^^^^'■^bit.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’on  examine 


Quand  on  cherche  à  prévenir  les  accidents 
d’automobiles,  il  est  nécessaire  d’envisager  un 
grand  nombre  de  facteurs  très  divers  :  l’état  des 
routes,  la  vitesse  permise  aux  automobilistes, 
l’aptitude  physique  et  l’aptitude  technique  des 
conducteurs,  l’éducation  des  piétons,  l’améliora, 
tion  de  la  signalisation,  la  vérification  des  véhi¬ 
cules,  etc.  Tous  ces  facteurs  ne  sont  pas  d’égale 
importance.  A  ce  point  de  vue,  le  problème  que 
nous  envisageons  est .  comparable  à  un  autre 
problème,  très  grave  également  :  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

Toutes  les  mesures  que  l’on  prend  contre  la 
tuberculose  n’ont  pas  la  même  efficacité  ;  elles 
ont  toutes,  cependant,  leur  raison  d’être  et  leur 
utilité. 

Il  en  serait  de  même  pour  les  accidents  d’auto¬ 
mobiles.  Si  on  l’attaquait  de  tous  côtés,  le  fiéau 
reculerait. 

Parmi  les  causes  nombreuses  et  diverses  qui 
provoquent  les  accidents  d’automobiles,  il  y  en 
a  une  dont  l’importance  est  loin  d’être  négli¬ 
geable  ;  c’est  l’inaptitude  physique  de  certains 
conducteurs  d’automobiles.  Seul,  ce  facteur 
est  de  la  compétence  du  médecin.  A  ce  titre,  le 
médecin  pourrait  intervenir  très  utilement  dans 
la  lutte  contre  les  accidents  d’automobiles. 

Il  convient  de  prendre  l’inaptitude  physique 
ou  mieux  l’inaptitude  psycho-physiologique  dans 
son  sens  le  plus  large.  J’entends  par  là,  l’inap¬ 
titude  due  à  des  tares  permanentes  (mauvaise 
vision,  par  exemple),  à  des  états  morbides  tempo¬ 
raires  (ivresse,  par  exemple)  ou  même  à  certaines 
circonstances  psychologiques  (jeune  âge,  manque 
de  prudence,  de  maturité,  etc.).  T’aptitude  phy¬ 
sique  se  distingue  ainsi  de  l’aptitude  technique  des 
conducteurs  (connaissances  mécaniques,  etc.). 

Mais,  objectera-t-on  immédiatement,  y  a-t-ü 
vraiment  des  accidents  dus  à  l’inaptitude  phy¬ 
sique  des  conducteurs?  Parfois,  en  cas  d’ivresse 
du  conducteur,  par  exemple,  c’est  l’évidence 
même.  Mais  j’ai  la  conviction  que  dans  bien 
d’autres  cas,  ignorés  le  plus  souvent,  les  accidents 
sont  dus,  en  tout  ou  en  partie,  à  l’inaptitude  phy¬ 
sique  des  conducteurs. 

A  vrai  dire,  il  n’est  pas  possible  de  fournir  des 
précisions  à  ce  sujet,  je  veux  dire  :  d’exprimer 
numériquement  la  fréquence  des  accidents  dus 
à  l’inaptitude  des  conducteurs.  Cela  nécessiterait 
une  enquête  et  des  statistiques  qui  n’ont  jamais 

(i)  Bruxelles  médical,  23  septembre  1928. 


le  conducteur  imphqué  dans  l’accident.  Ne  sont 
condamnés  en  raison  de  leur  inaptitude,  que  les 
conducteurs  qui  présentent  une  tare  considé¬ 
rable,  très  apparente,  et  qui,  parle  fait  même,  ont 
commis,  en  conduisant  une  automobile,  une  évi¬ 
dente  imprudence.  C’est  ce  qui  exphque  les  sta¬ 
tistiques  faibles  des  compagnies  d’assurances  ; 
elles  ne  renseignent  que  sur  les  conducteurs  qui  ont 
été  condamnes  en  raison  de  leur  inaptitude.  Tout 
autre  chose  est  de  savoir  combien  d’inaptes  ont 
réellement  provoqué  des  accidents. 

Si  on  examinait  systématiquement  tous  les 
conducteurs  impliqués  dans  un  accident,  on  décou¬ 
vrirait,  il  n’y  a  pas  de  doute,  des  inaptes  en  nombre 
notable.  On  ne  les  reconnaît  pas  actuellement, 
parce  que  leur  tare  n’est  pas  très  apparente  ;  on 
ne  les  découvre  pas,  surtout  parce  qu’on  ne  les 
recherche  pas. 

J’ai  pu  me  rendre  compte  personnellement 
que  les  inaptes  qui  conduisent  des  autos  sont 
nombreux.  J’en  donne  ci-après  quelques  exemples. 

Il  est  bien  certain  que  ces  inaptes  constituent 
un  réel  danger.  Ils  représentent  une  grave  menace 
pour  les  autres  automobihstes,  pour  les  piétons, 
pour  le  public  eu  général. 

Non  seulement  ils  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer  des  accidents,  mais  ils  en  provoquent  réelle¬ 
ment. 

Parfois  on  apprend  fortuitement  qu’im  acci¬ 
dent  grave  s’est  produit  par  suite  de  l’incapacité 
physique  d’un  conducteur  d’automohile.  Témoin, 
à  titre  d’exemple,  les  deux  faits  divers  suivants... 

Pour  un  ou  deux  de  ces  accidents,  dont  on 
doit  de  connaître  la  cause  à  la  curiosité,  à  la 
perspicacité  d’un  journaliste  ou  bien  encore  au 
hasard,  à  un  concours  de  circonstances  forttdtes, 
combien  d’autres  désastres  de  même  nature,  dont 
la  cause  réelle  reste  mystérieuse,  d’autant  plus 
que  le  conducteur  en  cause  se  garde  bien,  le  plus 
souvent,  de  divulguer  la  tare  dont  il  est  atteint, 
et  que  personne,  d’autre  part,  ne  fait  rien  pour 
déceler  cette  tare. 

En  moins  d’un  an,  j’ai  eu  connaissance,  soit 
comme  médecin,  soit  comme  expert,  de  quatre 
accidents  mortels,  dans  lesquels  étaient  impliqués 
des  conducteurs  borgnes.  Tes  circonstances  de 
l’accident  montraient  que  l’accident  était  dû 
entièrement,  ou  tout  au  moins  pour  une  grande 
part,  à  l’inaptitude  visuelle  des  conducteurs. 

On  croit  parfois,  trop  facilement,  avoir  tout 
dit,  à  ce  sujet,  quand  on  objecte  :  «  Je  connais 
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des  borgnes,  des  sourds,  etc.,  qui  conduisent 
depuis  des  années  et  qui  n’ont  jamais  eu  d’acci¬ 
dent.  » 

Je  répondrai  qu’il- y  a  actuellement  encore 
des  personnes,  qui  se  promènent  avec  un  revolver 
chargé  en  poche,  sans  jamais  blesser  ni  tuer  per¬ 
sonne.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  accidents 
et  attentats  par  armes  à  feu  sont  devenus  beau¬ 
coup  moins  nombreux  depuis  que  le  port  de  ces 
armes,  sans  permis  spécial,  est  prohibé. 

Personne  ne  soutient  qu’un  borgne  qui  conduit 
ime  automobile,  qu’un  sourd  qui  conduit  une 
automobile  provoquera  fatalement,  nécessaire¬ 
ment,  un  accident.  Ce  qui  me  paraît  certain,  c’est 
que  ceux  qui  sont  atteints  d’une  infirmité  dimi¬ 
nuant  dans  une  proportion  notable  leur  aptitude 
à  conduire,  sont  plus  que  d’autres  exposés  à 
provoquer  des  accidents.  Comment  en  serait-il 
autrément,  étant  donnés  les  multiples  complica¬ 
tions  et  les  imprévus  de  la  circulation  charretière  ? 

L’erreur  provient  d’une  confusion. 

Quand  toutes  les  conditions  sont  normales, 
quand  tout  se  passe  dans  l’ordre,  ou  peut,  même 
avec  tm  minimum  d’aptitude,  conduire  sans 
danger  une  auto.  Quand  la  route  est  libre  devant 
soi,  quand  les  autres  conducteurs  roulent  à  la 
place  qui  leur  est  assignée  et  à  la  vitesse  qui  leur 
est  permise,  quand  rien  ne  masque  les  obstacles 
à  un  tournant,  quand  aucun  cycliste,  aucun 
piéton,  aucun  enfant,  aucune  vache,  poule,  etc., 
ne  se  trouve  à  l’improviste  sur  la  chaussée,  quand 
la  visibilité  est  bonne,  quand  il  ne  survient  aucun 
éclatement  de  pneu,  aucun  désordre  à  la  direc¬ 
tion,  etc.,  quand  toutes  ces  conditions  et  bien 
d’autres  encore  sont  réaUsées,  c’est  un  jeu  de 
conduire  une  auto.  Un  cul-de-jatte  conduirait 
sans  danger,  en  tenant  le  volant  à  deux  doigts  et 
en  lisant  son  journal.  Il  faut  si  peu  de  chose  pour 
actionner  et  diriger  un  véhicule  auto-moteur.  J’ai 
vu  un  motocycliste  évoluer  parfaitement  et  opérer 
d’impeccables  virages,  guidon  et  pédales  lâchés, 
les  mains  aux  hanches  et  les  jambes  ballantes. 
Dira-t-on  que  ce  cul-de-jatte,  que  ce  motocy¬ 
cliste  ne  sont  pas  davantage  exposés  à  provoquer 
des  accidents?  Qu’on  me  pardonne  cette  tauto¬ 
logie  !  Ce  qui  produit  un  accident,  c’est  le  con¬ 
cours  de  circonstances  fortuites  :  deux  autorho- 
bilistes  se  trouvent  nez  à  nez  sans  l’avoir  prévu  ; 
l’auto  dérape  sur  le  pavé  ghssaut  ;  une  pierre  qui 
n’a  pas  été  aperçue  à  temps,  oblige  à  faire  ime 
embardée,  etc.  C’est  ici  précisément  qu’inter¬ 
viendra  l’aptitüde  plus  ou  moins  complète  du 
conducteur.  Celui  qui  disposera  de  tous  ses 
membres  et  de  toutes  ses  facultés  se  tirera  d’une 
situation  critique,  grâce  à  une  manœuvre  rapide 
et  habile  ;  l’autre  fera  cette  manœuvre  moins 


bien,  moins  vite  et  ce  sera  l’accident.  Sans  doute 
le  conducteur  le  plus  apte  et  le  plus  prudent 
peut  être  victime  des  circonstances  et  provoquer 
des  accidents,  mais  ne  comprend-on  pas  que  ces 
accidents  surviendront  plus  fréquemment  si  le 
conducteur  est  attemt  de  tares  qui  diminuent 
son  aptitude? 

Parce  qu’on  ne  peut  pas  supprimer  complète¬ 
ment  les  accidents,  faut-il  donc  renoncer  à  en 
diminuer  la  fréquence? 

Quand  on  discute  de  ces  questions,  on  est 
étonné  de  constater  combien  il  est  difficile  d’ame¬ 
ner  les  contradicteurs  et  de  les  maintenir  sur  le 
terrain  légal. 

La  responsabilité  morale  est  mal  définissable  ; 
elle  varie  avec  le  degré  d’évolution  éthique  de 
chacun,  nous  n’y  insisterons  pas.  C’est  la  respon¬ 
sabilité  matérielle  qui  est  ici  en  cause. 

D’après  le  Code  civil,  chacun  est  responsable 
du  dommage  qu’ü  a  causé  non  seulement  par  son 
fait,  mais  encore  par  sa  négUgence  ou  par  son 
imprudence.  La  responsabilité  n’est  pas  propor¬ 
tionnée  à  la  faute;  la  responsabilité  est  entière,  si 
minime  que  soit  la  faute,  si  minime  que  soit  la 
négligence,  si  minime  que  soit  l’imprudence. 

En  nous  tenant  strictement  sur  ce  terrain 
légal,  il  ne  nous  reste  plus  à  nous,  médecins, 
que  de  chercher  à  définir  quels  sont  les  tarés,  les 
malades  qui,  en  conduisant,  commettent,  du  fait 
de  l’inaptitude  résultant  de  leur  infirmité,  une 
imprudence,  fût-elle  même  très  minime.  Bien  sûr, 
le  problème  n’est  pas  aussi  simple  qu’il  le  paraît  ; 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  renoncer  à  le  résoudre. 
Pour  cela,  postons-nous  en  observation,  de  préfé¬ 
rence  à  certains  carrefours  animés  d’une  grande 
ville,  dépourvus  d’un  agent  de  police  canahsateur 
(on  ne  peut  pas  en  mettre  partout  ;  il  en  faudrait 
trop).  Ou  bien  encore,  observons  ce  qui  se  passe 
dans  certaines  rues  fréquentées.  Même  les  artères 
les  plus  larges  apparaissent  comme  étriquées, 
manifestement  trop  étroites  ;  elles  ne  sont  pas 
faites  pour  l’intense  trafic  actuel.  Dans  le  chari¬ 
vari  des  bruits  de  la  rue  et  des  signaux  avertis¬ 
seurs,  les'  automobiles  roulant  vite,  se  pour¬ 
suivent,  se  dépassent  à  vive  allure.  Des  véhicules 
retardataires  :  hippomobiles,  attelages  de  chiens, 
charrettes  à  bras,  entravent  l’élan  des  autos.  Cy¬ 
clistes  et  piétons  évoluent  au  beau  milieu.  Malgré 
toutes  les  prescriptions  édictées,  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  des  embouteillages  se  pro- 
diiisent.  On  à  l’impression  que  toutes  les  pièces 
de  l’échiquier  vont  s’entrechoquer.  Le  plus  sou¬ 
vent,  ce  n’est  qu’une  impression.  Quelquefois, 
c’est  la  réalité  :  un  accident  a  eu  liéu. 

Dites-moi  maintenant  si  le  borgne,  le  sourd, 
l’épileptique,  le  tabétique,  etc.,  n’ont  pas  commis 
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HIER  encore,  aucune  substance  active  ne  semblait  pouvoir  être 
utilement  ajoutée  à  la  iormule  de  la 

PROVEiNASE 


AUJOURD’HUI,  depuis  la  découverte,  par  MM.  le  Prof.  ^Agr. 
BUSQUET  et  CH.  VISCHNIAC,  du  principe  veno-tonlque  du  “GENÊT”, 
la  formule  de  la  Provelnase  ne  serait  plus  “la  plus  complète  et 
la  plus  efficace”  si  elle  ne  contenait  pas  ce  nouveau  produit. 
C'est  chose  faite.  Par  radditîou  du  Genêt,  l'action  hyper¬ 
tensive  et  constrictive  de  la  Provelnase  reste  de  même  nature; 
seule  sa  force  se  trouve  accrue. 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nonvean  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1°  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2®  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  cc.  et  répéter  i  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


U.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prosiatiies,  épididymites,  arthrites,  métriies,  annexiies) 
Pratiquer  1  injection  de  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  co.  tous  les  deux  jours 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses. 

Curatifs 

Rapidité  d’action. 

Applicables  â  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  rHôpital,  Paris-5° 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157-159-60. 
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plus  qu’une  imprudence,  en  s’aventurant,  comme 
conducteurs  d’autos,  dans  la  mêlée, 

Des  esprits,  que  je  préfère  considérer  comme 
facétieux,  font  valoir  que  ces  mêmes  tarés,  ces 
mêmes  malades  constituent  aussi  bien  un  danger 
comme  piétons.  Comme  piétons,  répondrons-nous, 
ils  n’exposent  le  plus  souvent  qu’eux-mêmes  et 
ne  font  courir  aucun  risque  aux  autres.  Si  les 
nécessités  de  la  vie  les  obligent  à  circuler  dans  les 
rues,  aucune  raison  n’est  assez  impérieuse  pour  les 
obliger  de  se  mettre  au  volant  où  ils  deviennent, 
du  coup,  dangereux  pour  les  autres. 

,On  obtient  difficilement  que  les  contradic¬ 
teurs  veuillent  bien  raisonner  socialement.  Ils 
signalent  immanquablement  que  Pierre  est  sourd 
et  n’a  jamais  provoqué  d’accident,  qu’il  serait 
vraiment  regrettable  que  Paul,  conducteur  borgne, 
excessivement  prudent,  soit  privé  de  l’autorisa¬ 
tion  de  conduire.  Ces  faits  individuels  ne  nous 
intéressent  en  l’occurrence  que  dans  le  mesure 
où  ils  nous  permettent  de  découvrir  une  loi  collec¬ 
tive,  une  loi  sociale. 

Cent  conducteurs  dont  on  aura  éliminé  les 
inaptes  provoqueront-ils  moins  d’accidents  que 
cent  autres  conducteurs  non  sélectionnés? 

Voilà  comment  il  convient,  me  semble-t-il,  de 
poser  le  problème. 

Cet  argument  probant,  qui  démontre  irréfuta¬ 
blement  la  nécessité  d’éliminer  les  inaptes  n’est 
pas  un  argument  hypothétique.  Cette  preuve  est 
aite.  Seulement,  elle  l’est,  non  pas  pour  les  con¬ 
ducteurs  d’automobiles,  mais  pour  les  conduc¬ 
teurs,  pour  les  machinistes  de  tramways.  D’État, 
comme  souvent,  a  été  devancé  ici  par  l’initia¬ 
tive  privée.  Des  sociétés  financières  se  sont  rapi¬ 
dement  rendu  compte  que  l’élimination  des  machi¬ 
nistes  inaptes,  non  seulement,  réduit  dans  ime 
notable  proportion  le  nombre  d’accidents,  de 
victimes,  de  tués  et  d’éclopés,  mais  aussi  permet 
de  réaliser  d’importantes  économies. 

A  Paris,  les  conducteurs  de  tramways  sont 
soigneusement  triés  sur  le  volet.  Ils  subissent 
non  seulement  un  examen  somatique  sévère, 
mais  ils  sont  soumis  à  des  tests  destinés  à  explorer 
leurs  réactions  psycho-nerveuses. 

M.  Bacqueyrisse,  directeur  général  des  ser¬ 
vices  techniques  de  la  Société  des  transports  en 
commun  de  la  région  parisienne,  s’exprime  ainsi 
dans  la  préface  qu’il  a  donnée  au  livre  récent  de 
Dahy  (i)  : 

«  Nous  avons  relevé  le  nombre  d’accidents 
occasionnés,  pendant  leur  première  année  de 
service,  d’une  part  par  cent  machinistes  sélec¬ 
tionnés,  d’autre  part  par  cent  machinistes  non 

(i)  Pahy,  L,a  silectiou  psycho-physiulogique  des  conduc¬ 
teurs  de  tramways.  Paris,  19^7. 


sélectionnés  ;  nous  avons  ainsi  constaté  que  le 
nombre  moyen  d’accidents  causés  par  les  pre¬ 
miers  était  de  16,5  p.  100  inférieur  au  nombre 
de  ceux  causés  par  les  seconds,  ce  qui,  pour  le 
réseau  de  la  S.  T.  C.  R.  P.,  représente  tme  éco¬ 
nomie  annuelle  de  plus  de  i  300  000  francs.  » 

S’il  en  est  ainsi  pour  les  conducteurs  de  tram¬ 
ways,  il  doit  eu  être  de  même,  a  fortiori,  pour  les 
conducteurs  d’automobiles.  Des  risques  d’acci¬ 
dent  sont  plus  grands  pour  l’automobiliste.  De 
tramway  ne  quitte  pas  le  rail  ;  on  s’écarte  sur  son 
passage.  D’automobiliste  est  bien  davantage 
exposé  à  l’imprévu  que  le  conducteur  de  tramway. 

Des  faits  que  je  viens  de  mentionner  me  pa¬ 
raissent  avoir  une  grande  valeur  démonstrative. 
Ils  permettent  de  dégager  certaines  lois  et  d’entre¬ 
voir  certaines  autres  lois,  que  le  simple  bon  sens, 
d’ailleurs,  faisait  déjà  pressentir. 

Da  première  de  ces  lois  dont  découlent  les 
autres,  c’est  qu’il  existe,  entre  autres  facteurs 
qu’il  ne  nous  appartient  pas  d’envisager  ici,  une 
relation  entre  le  degré  d’aptitude  des  conducteurs 
et  le  nombre  des  accidents. 

En  sélectionnant  les  conducteurs,  on  peut 
réduire  le  nombre  des  accidents. 

Plus  la  sélection  sera  sévère,  plus  cette  réduc¬ 
tion  sera  considérable. 

Entre  ces  deux  extrêmes  :  ignorer  complète, 
ment  les  inaptes  comme  on  le  fait  actuellement- 
et,  d’autre  part,  exercer  une  sélection  très  rigou¬ 
reuse,  il  y  a  toute  tme  gamme  de  stades  intermé¬ 
diaires.  A  ces  différents  stades  correspondront 
des  réductions  plus  ou  moins  grandes,  en  quelque 
sorte  proportionnelles,  du  nombre  d’accidents. 

Il  importe  d’avoir  ces  lois  devant  les  yeux, 
quand  on  cherche  à  définir  les  tares  qui  devraient 
être  considérées  comme  rendant  inapte  à  conduire 
ime  automobile. 

D’idéal  serait  de  pratiquer,  ici  aussi,  une  sélec¬ 
tion  très  rigoureuse,  comme  les  sociétés  privées 
le  font  pour  les  conducteurs  de  tramways.  Prati¬ 
quement,  cela  n’est  pas  possible.  Il  y  a  des  intérêts 
particuliers,  des  intérêts  industriels  très  respec¬ 
tables  à  sauvegarder.  Mais  ne  perdons  pas  de  vue 
la  sécurité  du  public  :  il  y  a  aussi  des  vies  à 
sauver.  On  doit,  coûte  que  coûte,  empêcher  de  se 
jeter  dans  la  mêlée  des  automobiles,  ceux  qui  sont, 
d’une  façon  flagrante,  inaptes  à  conduire. 

Pour  le  reste,  je  reconnais  volontiers  que  la 
notion  d’aptitude  ou  d’inaptitude  ne  peut  être 
tranchée  au  couteau.  Pratiquement,  dans  ce 
domaine,  comme  dans  bien  d’autres,  un  compromis 
doit  intervenir  entre  des  intérêts  opposés. 

Une  sélection  s’impose,  S’il  n’est  pas  possible, 
dans  les  contingences  actuelles,  de  se  montrer 
très  sévère,  de  n’accepter  exclusivement  que  ceux 
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qui  sont  complètement  indemnes  de  toute  espèce 
de  tare  et  qui  pour  le  surplus  présenteraient  les 
aptitudes  spéciales  qui  conviennent  aux  conduc¬ 
teurs  d’automobiles,  soyons,  d’accord,  tout  au 
moins,  pour  éliminer  les  conducteurs  qui  pré¬ 
sentent  une  tare  importante  et  qui  par  le  fait 
même  sont  les  plus  dangereux. 

Nous  avons  envisagé  uniquement,  parce  qu’elle 
est  seule  de  la  compétence  du  médecin,  la  part 
de  réduction  des  accidents  qu’il  serait  possible 
d’obtenir  en  éliminant  les  inaptes.  Qui  nierait 
que  si  on  procédait  de  même,  méthodiquement, 
pour  tous  les  autres  facteurs  que  nous  avons 
énumérés  en  débutant,  et  qui  interviennent 
comme  causes  d’accidents,  on  assisterait,  dans 
l’ensemble,  à  un  recul  très  accusé  du  fléau? 


Quelles  sont  exactement  les  tares,  les  inflrmités, 
les  maladies,  etc.,  qui  rendent  inaptes  à  conduire? 
Je  reproduis  ci-après  un  avant-projet  que  j’ai 
présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  et  qui  est  actuellement  soumis  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  désignée  à  cet  effet.  Cet 
avant-projet  n’a  rien  de  déflnitif  ;  c’est  un  point 
de  départ,  une  base  de  discussion.  Je  souhaite 
que  les  différents  corps  scientifiques  compétents 
veuillent  bien  le  revoir,  le  corriger  et  l’améliorer. 

'  AVANT-PROJET 

Conditions  d’aptitude  requises  des  conduc¬ 
teurs  d’automobiles.  Liste  des  infirmités 
et  des  maladies  qui  rendent  inaptes  à  con¬ 
duire  une  automobile. 

.  Vision.  —  La  vision  des  deux  yeux  est  requise. 
L’acuité  visuelle,  après  correction  optique,  doit 
être  au  moins  de  4/10  à  un  œil  et  de  i/io  à  l’autre 
œil. 

Le  champ  visuel  doit  être  normal  à  chaque  œil. 
La  diplopie  rend  inapte  à  conduire  une  automo¬ 
bile. 

L’héméralopie  (altération  de  la  vision  nocturne) 
rend  inapte  à  conduire. 

Ouïe.  —  Le  tiers  de  l’acuité  auditive  bi-auricu- 
laire  normale  est  requis  (voix  chuchotée  à  3  mètres). 
La  maladie  de  Ménière  rend  inapte  à  conduire. 
Affections  des  membres.  —  La  perte  complète 
de  l’usage  d’rm  membre  rend  inapte  à  conduire. 
Il  faut  entendre  par  là,  non  seulement  la  perte 
anatomique,  mais  aussi  les  lésions  articulaires, 
musculaires  ou  nerveuses  qui  entraînent  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  complète  d’un  membre.. 

Les  cas  d’impotence  partielle  intéressant  plu¬ 


sieurs  membres  doivent  être  soumis  à  une  com¬ 
mission  médicale  (voir  remarque  ci-dessous). 

Maladies  nerveuses.  —  L’épilepsie,  le  tabes, 
la  paralysie  générale,  la  maladie  de  Parkinson, 
la  sclérose  en  plaques,  la  S5rringomyéhe  rendent 
inapte  à  conduire. 

Troubles  mentaux.  —  Tous  les  troubles  men¬ 
taux  bien  caractérisés  rendent  inapte  à  conduire. 

Maladies  cardio-vasculaires.  — ■  Les  affections 
cardio-vasculaires  graves  (angine  de  poitrine, 
hypertension  sanguine  très  forte,  etc.)  rendent 
inapte. 

’L/’ivresse  est  une  cause  absolue  d’inaptitude. 
Elle  engage  la  responsabilité  pénale  et  civile  des 
conducteurs  d’automobiles,  au  même  titre  que  les 
tares  précitées. 

Remarque  très  importante.  —  Pour  ne  pas 
encourir  les  pénaliUs  prévues  par  la  loi,  il  est 
expressément  recommandé  à  tous  les  conducteurs 
d’automobiles  de  consulter  leur  médecin  et  de 
s’enquérir  qu’ils  ne  sont  pas  atteints  de  l’une  ou 
l’autre  cause  d’inaptitude  qu’ils  ignoreraient.  En 
cas  d’accident,  ils  ne  pourront  exciper  de  cette 
ignorance. 

Si,  à  cause  d’une  infirmité  dont  ils  sont  atteints, 
leur  aptitude  à  conduire  est  douteuse,  et  dans  ce 
cas  seulement,  ils  pourront,  avec  la  recommanda¬ 
tion  écrite  de  leur  médecin,  s’adresser  à  une  commis¬ 
sion  médicale  désignée  à  cet  effet,  qui  leur  délivrera 
éventuellement  une  attestation  d’apitude  valable 
pour  deux  ans  et  renouvelable. 

Les  conditions  d’aptitude  énumérées  ci-dessus 
constituent  un  minimum.  Le  principe  étant  admis, 
quand  on  aura  examiné,  pendant  quelque  temps, 
au  point  de  vue  de  leur  aptitude,  tous  les  conduc¬ 
teurs  impliqués  dans  un  accident,  on  pourra, 
après  trois  ans  par  exemple,  compléter  ce  tableau 
et  l’approprier  mieux  aux  faits. 

Je  reviendrai  peut-être  plus  tard  sur  cette  ques¬ 
tion,  quand  l’Académie  se  sera  prononcée  à  son 
sujet. 

Il  sera  nécessaire  d’ailleurs  d’envisager  plu¬ 
sieurs  autres  points,  que  je  me  contenterai,  pour 
l’instant,  d’énumérer. 

a.  Actuellement,  l’autorisation  de  conduire 
tme  automobile  est  accordée  à  partir  de  l’âge 
de  dix-huit  ans.  Ne  conviendrait-  il  pas  de  reculer 
cette  limite  jusque  vingt  ans  ? 

b.  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’imposer  des  conditions 
d’aptitude  plus  rigoureuses  aux  conducteurs  de 
transports  automobiles  en  commtm  (autocars, 
autobus,  etc.)  comme  on  le  fait  pour  les  machi¬ 
nistes  de  locomotives,  les  conducteurs  de  tram¬ 
ways,  etc.?  Ne  devrait-on  pas  notamment, 
comme  R.  Ledent  le  propose,  les  soumettre  à  des 
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épreuves  destinées  à  explorer  leurs  réactions  psy¬ 
cho-nerveuses? 

Ne  conviendrait-il  pas  même  d’étendre  cette 
mesure  à  tous  les  conducteurs  qui  sont  au  ser¬ 
vice  d’un  employeur,  c’est-à-dire  qui  font  pro¬ 
fession  de  conduire?  Ces  chauffeurs,  par  le  fait 
même,  conduisent  beaucoup  ;  il  y  en  a,  parmi  eux, 
qui  conduisent  des  véhicules  particulièrement 
dangereux  :  gros  camions  lourdement  chargés,  etc. 

c.  N’j'-  aurait-il  pas  avantage  à  supprimer  les 
signaux  colorés  qui  trompent  les  conducteurs  dal¬ 
toniens  et  à  les  remplacer  par  des  signaux  lumi¬ 
neux  de  formes  variables?  De  cette  façon,  il  ne 
serait  pas  nécessaire  de  s’occuper  de  la  vision 
chromatique  des  conducteurs. 

d.  D’ivresse  des  conducteurs  d’automobiles 
est  une  cause  d’accidents  particulièrement  fré¬ 
quente  ;  la  répression  n’en  est  pas,  actuellement, 
prévue  spécialement  par  la  loi.  Il  est  simple 
cependant,  comme  je  l’ai  fait  dans  l’avant-projet 
ci-dessus,  de  ranger  l’alcoolisme  parmi  les  affec¬ 
tions  et  les  tares  qui  rendent  inaptes  à  conduire 
et  engagent,  par  conséquent,  la  responsabilité 
pénale  et  eivile  des  conducteurs.  Sans  doute, 
le  diagnostic  de  l’ivresse  est  parfois  malaisé  ;  dans 
certains  pays  cependant, le  Danemark, par  exemple, 
des  mesures  pratiques  sont  appUquées  dans 
ce  but,  avec  succès. 

Je  signalerai  à  ce  propos  que  Firket,  Rénaux  et 
Decraene  ont  présenté  en  juin  1927,  à  la  Société 
de  médecine  légale  de  Belgique,  un  remarcfuable 
rapport  sur  le  diagnostic  médico-légal  de  l’ivresse. 

e.  De  permis  de  conduire  ne  devrait-il  pas  être 
retiré,  dans  certaines  conditions  à  déterminer 
(ivresse  ou  récidive  d’ivresse,  par  exemple), 
lorsqu’im  conducteur  a  été  impHqué  dans  plu¬ 
sieurs  accidents?  Il  n’y  a  pas  de  hasard  ni  de 
malchance  qui  tienne,  le  hasard  n’étant  que  la 
somme  de  nos  ignorances.  Quand  un  conducteur 
collectionne  les  accidents,  il  donne  la  preuve 
pratique,  e’est-à-dire  la  plus  probante,  qu’il  est 
inapte  à  conduire. 

/.  De  problème,  le  plus  simple  en  apparence,  se 
diversifie  infiniment  dès  qu’on  cherche  à  le  réa¬ 
liser  pratiquement.  Il  ne  sufiira  pas  qu’on  se 
mette  d’accord  dans  chaque  pays  pour  éliminer 
les  inaptes.  Une  convention  internationale  est 
ici  indispensable,  au  même  titre  d’ailleurs  que 
pour  la  signalisation:  le  code  de  la  route,  etc. 
Chaque  jour,  des  automobilistes  en  grand  nombre 
franchissent  les  frontières  ;  il  ne  faut  pas  qu’un 
conducteur  jugé  apte  dans  un  pays  ne  le  soit  pas 
dans  le  pays  voisin.  Comme  dans  d’autres 
domaines,  de  plus  en  plus,  par  la  force  même  des 
événements,  on  en  arrivera  à  mettre  sur  pied  toute 
ime  organisation  internationale  de  la  circulation. 


N’y  aurait-il  pas  lieu  de  réclamer  dès  mainte¬ 
nant,  de  la  Société  des  Nations,  la  constitution 
d’une  commission  médicale  qui  définirait,  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  international,  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  du  conducteur  d’automobile? 
Dans  le  même  ordre  d’idées,  une  commission  inter¬ 
nationale  a  été  chargée  antérieurement  de  coor¬ 
donner  les  efforts  dans  la  lutte  contre  l’usage  des 
stupéfiants.  Une  autre  commission  s’est  occupée 
de  l’unification  de  la  pharmacopée,  de  la  stan¬ 
dardisation  des  réactions  de  laboratoire  des 
dosages  biologiques,  etc. 


Il  paraît  relativement  aisé  de  se  mettre  d’ac¬ 
cord,  tant  au  point  de  vue  national  qu’au  point 
de  vue  international,  sur  la  nécessité  d’éliminer 
les  conducteurs  inaptes,  sur  les  conditions  d’ap¬ 
titude  qui  devront  être  requises,  de  même  que  sur 
les  méthodes  d’examen  destinées  à  apprécier  et  à 
mesurer  uniformément  cette  aptitude,  car  ce 
dernier  point  aussi  devra  être  envisagé. 

Da  grosse  difiicrdté  consistera  surtout  à  obtenir 
une  application  efficace  des  mesures  prises  pour 
éliminer  les  inaptes. 

D’idée  est  venue  d’abord  tout  naturellement  à 
l’esprit  de  soumettre  à  un  examen  médical  préa¬ 
lable  tous  les  conducteurs f-^t  d’exiger  un  certi¬ 
ficat  médical  en  vue  de  l’obtention  du  permis  de 
conduire.  (Projet  de  loi  de  1925.) 

Quand  on  a  voulu  réaliser  cette  réforme,  on 
s’est  heurté  à  des  difficultés  pour  ainsi  dire  insur¬ 
montables,  à  commencer  par  l’opposition  des 
conducteurs  eux-mêmes,  organisés  en  de  puissants 
groupements. 

Excellente  dans  le  principe,  cette  mesure  s’est 
montrée  complètement  inopérante  dans  la  pra¬ 
tique,  et  cela  pour  de  multiples  raisons  que  j’ai 
déjà  fait  valoir  antérieurement  (i). 

D’abord,  il  est  difficile  de  découvrir  certaines 
tares,  quand  le  sujet  a  intérêt  à  les  celer  ;  c’est  le 
cas  pour  l’épilepsie,  par  exemple. 

Pour  être  valable,  un  examen  d’aptitude  doit 
être  complet,  porter  notamment  sur  certaines 
fonctions  particulièrement  importantes  comme  la 
vue,  ce  qui  nécessite  l’intervention  d’un  spécia¬ 
liste. 

Da  inise  en  observation  du  candidat  peut  être 
nécessaire. 

D’expérience  a  montré  que  ces  conditions  sont 
difficilement  réalisables  dans  la  pratique.  Et  d’ail¬ 
leurs  les  sujets  rebutés  ne  réussiraient-ils  pas  à 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
mars  1928.  Bulletin  de  la  Société  belge  d’ophtalmologie,  no¬ 
vembre  igaS.  Archives  dl ophtalmologie,  octobre  1928. 
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obtenir  le  certificat  requis  en  s’adressant  à  Tun  vie  des  autres.  Ce  qui  aggrave  encore  ce  problème 
ou  l'autre  médecin  peu  consciencieux?  pyschologique,  c’est  que  quoi  qu’il  arrive,  à  moins 

I,a  mesure  que  nous  envisageons  a  fait  en  qu’ils  soient  blessés  errx-mêmes,  ce  qui  est  plutôt 

quelque  sorte  ses  preuves  négatives.  Elle  a  échoué  exceptionnel  (lutte  du  pot  de  terre  contre  le  pot  de 

tant  en  France  qu’en  Belgique.  A  Paris,  on  renonce  fer),  ces  conducteurs  imprudents  et  inconscients 

â  l’appliquer  ;  on  s’est  rendu  compte  que  tous  les  ne  s’exposent  personnellement  à  aucun  dommage, 

conducteurs,  les  inaptes  comme  les  autres,  trà-  Une  bonne  assurance  leur  coirfère  à  ce  point  de 

versent.le  crible  destiné  à  les  filtrer.  vue  une  quiétude  feutrée. 

Ün  arttre  reproche  particulièrement  grave  que  Ua  grànde  majorité  des  accidents  est  due  à 
l’on  doit  adresser  àtl  système,  c’est  qu’un  conduc-  l’absence  du  sentiment  de  la  respoùsabilité  chez 
teur  poiurrait  présenter  une  cause  importante  certains  conducteurs. 

d’inaptitude  survéhue  immédiatement  ou  très  II  importe  donc  de  donner  aux  conducteurs 
peu  de  temps  après  un  examen  médical,  qui  n’en  qui  ne  l’ont  pas,  la  conscience  de  leur  responsa- 
aurait  décelé  aucune.  Mité.  Ce  serait  là  ime  réforme  capitale,  qui  sufii- 

II  n’y  a  pas  que  les  tarés  permanentes  à  envisa-  rait  à  elle  senle  ;  elle  suppléerait,  si  elle  réussissait, 

ger,  il  faut  chercher  aussi  à  atteindre  les  causes  à  toutes  les  autres.  On  contribuerait  ainsi  à  assurer 

d’inaptitude  temporaire,  dont  certaines  ont  une  la  sécurité  non  seùlenient  du  public  en  général, 

importance  prédominante  :  l’ivresse  par  exemple.  maisj)lus  particulièrement  des  nombreux  automo- 

D’autre  part  encore,  le  certificat  médical  bilistes  raisonnables  et  prudents  qui  se  sentent 

préablable  engage  la  responsabilité  du  médecin  menacés  autant  et  plus  que  quiconque,  par  les 

qui  délivre  cette  attestation.  Dans  le  cas  d’un  agissements  de  certains  chauffards  écervelés, 

accident  provoqué  par  un  conducteur  inapte  qui  En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  l’inap- 
àurait  réussi,  pour  se  procurer  l’attestation  néces-  titude  physique  dont  nous  nous  occupons  dans 

saire,  à  tromper  le  thédecin,  la  victime  ne  serait-  le  présent  article,  il  conviendrait  dè  faire  l’ins- 

elle  pas  en  droit  de  se  retourner  contre  ce  dernier?  truction  des  conducteurs,  de  lem  indiquer  préci- 

Ne  serait-il  pas  plus  logique,  plus  juste,  plus  sèment  à  partir  de  quel  degré  d’insuffisance  phy- 

moral  même,  que  l’automobiliste  prenne  lui-  sique  il  devient  imprudent  de  se  mettre  au  volant, 

même  ses  propres  responsabilités?  Encore  une  fois,  je  voudrais  que  l’automobi- 

II  n’est  pas  nécessaire  d’être  particulièrement  hste  soit  obligé  de  prendre  lui-même  ses  propres 
clairvoyant  pour  sè  rendre  compte  que  d’une  responsabilités.  Voici  comment  : 
façon  générale,  en  dehors  même  de  la  question  Une  liste  devrait  être  établie,  énumérant  les 
‘d’aptitude,  c’est  l’absence  de  sentiment  de  la  différentes  tares  physiques  qui  rendent  inapte  à 

responsabilité  chez  les  conducteurs,  qui  est  la  conduire  une  atito.  Cette  liste  serait  communi- 

cause  la  plus  importante,  la  cause  profonde  des  quée  à  tous  ceux  qui  sollicitent  un  permis  de  côn- 

accidents.  Quoiqu’on  fasse,  malgré  toutes  les  duire.  De  l’une  ou  l’aütre  façon,  appropriée  à  notre 

interdictions,  malgré  tous  les  avertissements,  on  législation,  il  serait  promulgué  que  quiconque, 

voit  à  chaque  instant  en  pleine  ville,  dans  les  rues  étant  atteint  d’rüie  de  ces  tares,  conduit  une  auto, 

fréqüèntées,  au  sortir  dés  écoles,  à  des  carre-  commet  tme  faute  lourde,  ou,  si  oüpréfèré,  commet 

fours,  etc.,  on  voit  dés  automobilistes  rouler  à  une  une  imprudence  grave.  Si  néanmoins  l’inapte 

vitesse  qu’il  n’est  pas  exagéré  de  quahfier  d’ih-  passe  outre  et  conduit  une  auto,  il  serait  en  cas 

sensée.  Certains  automobilistes  n’ont  pas  cons-  d’accident,  ifso  facto,  après  expertise  médicale, 

cience  de  leur  responsabilité.  Quiconque  conduit  condamné  à  de  fortes  amendes  et  à  de  l’emprison- 

üne  auto  fait  courir  un  certain  risqne  à  autrui.  Ce  nement  et,  pour  le  surplus,  serait  responsable  du 

risque  existe  même  en  dehors  de  toute  inipru-  dommage  subi  par  autrui  du  fait  de  l’accident, 

dence.  be  conducteur  le  plus  prudent  peut  être  U  importera  naturellement  de  faire  la  distinc- 
victime  de  circonstances  fortuites  et  indépen-  tion  entre  la  responsabilité  pénale  et  la  responsa- 

dantés  de  lui.  Même  sans  commettre  la  moindre  bilité  civile.  D’inapte  qui  serait  surpris  à  conduire 

faute,  le  conducteur,  l’usager  des  routes,  comme  subirait,  poUrlè  fait  même,  une  première  condam- 

disent  les  règlements,  par  le  seul  fait  de  se  déplacer,  nation.  Il  ne  serait  obligé  d’indethniser  les  victimes 

est  exposé  à  provoquer  des  accidents.  Des  statis-  que  s’ü  est  démontré  qüe  son  inaptitude  à  bien 

tiques  montrent  que  ce  danger  n’est  pas  illusoire,  conduire,  qu’il  devra  bien  reconnaître  lui-même, 

ni  imaginaire.  puisqu’il  en  a  été  prévenu,  intervient  pour  une 

Il  y  a  des  automobilistes  qui  se  coniportent  part,  si  minime  fût-elle,  dans  la  genèse  de  l’acci- 

comme  s’ils  ne  se  rendaient  pas  compte  de  ce  dent. 

danger  qu’ils  font  courir  aux  autres.  Ils  agissent  II  est  facile  de  prévoir  quelles  seraient  les  consé- 
cornme  si,  ne  courant  eux-mêmes  aucun  danger,  quehces  pratiques  et  en  quelqüe  sorte  immédiates 
l’idée  ne  leur  vient  même  pas  qu’ils  menacent  la  d’une  pareille  mesure. 

_  5ii  _ 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Ici  encore,  comme  souvent,  le  facteur  psycholo¬ 
gique  serait  prépondérant. 

D’abord,  mieux  instruits,  beaucoup  d’inaptes 
prendraient  conscience  de  leur  devoir  civique. 

D’autre  part,  l’inapte  qui  persisterait  à  con¬ 
duire  se  sentirait  très  mal  à  l’aise.  Quand  on  est  au 
volant,  on  est  toujours  à  la  merei  d’un  accident, 
parfois  peu  grave,  voire  même  futile.  Dans  tous  ces 
cas,  la  police  peut  intervenir  ;  la  justice  est  en 
droit  de  réclamer  un  examen  médical  du  con¬ 
ducteur.  D’inapte  sera  dépisté  ;  on  incriminera 
son  imprudence.  Cette  situation  serait  intenable  ; 
l’inapte  renoncerait  de  lui-même  à  conduire. 

En  dehors  de  toute  intervention  administrative 
ou  autre,  les  inaptes  s’élimineraient  d’eux-mêmes. 
Tel  est  bien  le  principal  avantage  que  je  vois  à  ce 
projet. 

Tl  est  à  prévoir  que  l’intervention  des  compa¬ 
gnies  d’assurances  concourrait  à  écarter  les 
inaptes.  Actuellement,  tous  Tes  automobilistes, 
pour  ainsi  dire  sans  exc^tion  sont  couverts 
par  une  assurance.  Si  la  proposition  formulée 
ci-dessus  était  mise  en  pratique,  les  compagnies 
d’assurances  n'auraient  rien  de  plus  pressé  que 
d’exiger  un  examen  médical  préalable  des  contrac¬ 
tants,  de  même  qu’elles  le  font  pour  les  assu¬ 
rances-vie.  Ces  examens  seraient  cette  fois 
pratiqués  par  des  médecins  choisis  par  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  ;  ces  médecins  pourraient 
recourir  à  des  spécialistes,  mettre  les  candidats 
en  observation,  etc.,  toutes  garanties  qui  assure¬ 
raient  l’élimination  des  inaptes. 

De  résultat  serait  encore  pratiquement  et  auto¬ 
matiquement  le  même  si  les  compagnies  d’assu¬ 
rances,  renonçant  délibérément  à  l’examen  médi¬ 
cal  préalable,  introduisaient  simplement,  dans 
leur  contrat,  une  clause  rendant  caduc  ce  contrat, 
en  cas  d’accident,  s’il  était  reconnu  après  coup 
que  l’automobihste  imphqué  est  atteint  de  l’un  des 
défauts  codifiés  comme  rendant  inapte  à  conduire. 

Une  objection  se  présente  à  l’esprit.  Si  un  inapte, 
dont  le  contrat  d’assurance,  du  fait  même  de  son 
incapacité  à  conduire,  n’est  pas  valable,  si  ce 
conducteur  inapte,  et  qui  pour  le  surplus  serait 
insolvable,  occasionne  un  accident,  la  victime  ne 
serait  pas  indenmisée. 

Bien  que  cette  objection  soit  plutôt  d’ordre 
-jiuidique,  il  n’est  guère  difficile  d’y  répondre. . 

D’abord  lorsqu’on  est  exposé,  comme  le  sont 
les  conducteurs  d’automobiles,  à  faire  des  victimes, 
il  faudrait,  comme  condition  préalable  à  l’obten¬ 
tion  du  permis  de  conduire,  faire  la  preuve  qu’on 
est  solvable,  qu’on  s’est  mis  dans  la  situation 
d’indemniser,  le  cas  échéant,  ces  victimes.  Verser 
une  caution  n’est  guère  pratique  ;  le  moyen  le  plus 
simple  est  de  contracter  une  assruance.  En  fait, 
tous  les  conductems  sont  assurés;  ceux  qui  ne  le 


seraient  pas,  devraient  y  être  obligés.  Se  tournant 
alors  vers  les  assureurs,  le  législateur  est  en  droit 
de  leur  interdire  de  passer  un  contrat  avec  les 
inaptes.  Un  pareil  contrat  serait  d’ailleurs  immo¬ 
ral.  Nul  ne  peut  prêter  aide  à  quiconque,  pour 
lui  permettre  d’enfreindre  la  loi. 

_  Il  serait  encore  possible,  par  ailleurs,  de  créer 
une  caisse  de  secours  pour  les  victimes  des  con¬ 
ducteurs  insolvables,  comme  celle  qui  existe,  je 
pense,  pour  les  ouvriers  blessés  au  service  de 
patrons  non  assurés. 

En  réalité,  l’objection  que  j’envisage  est  plus 
théorique  que  pratique.  Si  la  mesure  projetée 
était  réalisée,  aucun  inapte  n’oserait  plus  se 
mettre  au  volant,  par  crainte  des  sévices  graves 
auxquels  il  s’exposerait. 

Ce  projet  respecte  complètement  la  liberté 
et  la  dignité  des  conducteurs.  Ceux-ci  ne  devraient, 
pour  obtenir  le  permis  de  conduire,  se  soumettre 
à  aucune  formalité,  à  aucun  examen  adminis¬ 
tratif.  Ils  n’auraient  à  fournir  aucune  attesta¬ 
tion  médicale.  Pour  se  rendre  compte  s’ils  sont 
aptes  ou  non,  ils  s’adresseront  tout  naturellement 
à  leur  médecin  de  famille,  en  qui  ils  ont  mis  leur 
confiance  et  qui  leur  donnera  son  avis,  en  con¬ 
science  et  en  toute  liberté,  sans  aucune  interven¬ 
tion  bureaucratique.  Ne  sont-ce  pas  là  des  condi¬ 
tions  vraiment  idéales?  Elles  doivent  convenir 
parfaitement  aux  conducteurs  qui  sont  aptes  ; 
elles  ne  peuvent  gêner  que  ceux  qui  ne  le  sont 
pas  ;  mais  tel  est  précisément  le  but  visé. 

Un  contrôle  médical  n’interviendrait  qu’en  cas 
d'accident.  Tout  au  moins  pendant  quelque  temps, 
tout  conducteur  d’automobile  qui  est  impliqué 
dans  un  accident  serait  soumis  à  une  expertise 
médicale.  Est-ce  que  cela  gênerait  beaucoup  ceux 
qui  sont  aptes?  Est-ce  que  cet  inconvénient  mi¬ 
nime  peut  être  mis  en  balance  avec  les  blessures 
innombrables  résultant  des  accidents  et  les  vies 
qu’il  faut  chercher  à  sauver  ? 

Cet  examen  que  je  réclame  présenterait  un 
avantage,  en  quelque  sorte  scientifique. 

De  problème  que  nous  cherchons  à  résoudre 
manque,  comme  je  l’ai  signalé  plus  haut,  de 
données  précises,  parce  qü’on  n’a  jamais  examiné 
systématiquement,  au  point  de  vue  de  leur  apti¬ 
tude,  tous  les  conducteurs.  Cet  examen  systéma¬ 
tique  permettrait  de  réunir  des  données  cer¬ 
taines  et  d’étudier  mieux  le  problème. 

Au  bout  de  quelque  temps,  trois  ans  par 
exemple,  il  ne  serait  plus  nécessaire  que  cet 
examen  médical  des  conducteurs  impHqués  dans 
un  accident  soit  pratiqué  dans  tous  les  cas.  Il 
suffirait,  pour  conserver  à  la  mesure  projetée 
toute  son  efficacité,  que  le  magistrat  instruisant 
une  affaire  puisse,  s’il  le  juge  utile  et  dans  ce  cas 
seulenient,  ordonner  une  expertise  médicale. 
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REVUE  DES  REVUES 


Le  syndrome  de  Gradenigo  (Professeur  E.  Rimini, 
Archives  internationales  de  laryngologie,  juillet- 
août  1926,  t.  V). 

Ce  syndropie  est  caractérisé  par  urie,oj:dtepioyenne  aiguë, 
des  douleurs  iopaMsées  ^  ^ia  ré^on  paÂéllQ-temporale  et 
frontale  du  même  côté  et  une  parésie  ou  paralysie  homo¬ 
latérale  de  l’abducteur. 

Ce  type  clinique  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux 
que  l’auteur  ne  manque  pas  de  relater.  Puis  celui-ci 
démontre,  par  les  données  anatomiques  et  les  constata¬ 
tions  anatomo-pathologiques,  que  le  syndrome  de  Grade¬ 


nigo  constitue  une  lésion  inflammatoire  de  l’apex  du 
rocher  avec  névrite  du  trijumeau  et  de  l’ahducens. 

L’infection  s’étend  de  la  caisse  à  la  pointe  du  rocher 
par  les  cellules  supra-labyrinthiques  et  les  canaux  semi- 
circulaires  externe  et  supérieur. 

Certains  cÿs  guérissent  en  raison  de  l’atteinte  iégère 
des  cellules  apexiennes. 

■  Tout  symptôme  de  Gradenigo  comporte  cependant 
un  pronostic  réservé.  Certaines  fois,  au  décours  de  l’affec¬ 
tion,  une  méningite  se  déclare,  qui  aurait  été  évitée  grâce 
à  un  diagnostic  exact  et  à  rme  intervention  rapide. 

J.  TAKNBA.UD. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXPLOITATION  DES  PEMÈDES  SECRETS  (suite) 

Attendu  que  Gouet  et  consorts  ont  régulière¬ 
ment  interjeté  appel  de  cette  décision  ;  qu’ils 
ont  repris  devant  la  Cour  de  Rennes  leurs  conclu¬ 
sions  de  première  instance,  soutenant  en  outre 
qu’en  exécution  des  accords  intervemis,  il  in- 
cornbait  à  Philippe  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  faire  cesser  le  caractère  secret  de  son 
produit  ;  qu’ils  ont  donc  demandé  à  la  Cour  de 
dire  que  Philippe  devrait,  dans  un  délai  fixé,  rem¬ 
plir,  à  peine  de  dommages-hitérêts,  Jes  formalités 


qui  permettraient  l’exploitation  légale  de  l’Asth- 
mosine  et  se  sont  opposés,  en  conséquence,  à  ce 
que  le  liquidateur  de  la  société  d’études  lui  resti¬ 
tuât  le  produit  pharma,ceutique  et  la  inarque  ; 

Attendu  que  la  Cour  ,de  Renn^  s’èst  borflée  à 
confirmer  le  jugement  du  Tribunal  de  commerce 
de  paimpol  par  adoption  des  motifs,  et  à  écarter 
le  moyen  nouveau  invoqué  devant  elle,  sans  don¬ 
ner  aucun  motif  à  l’appui  de  son  rejet  ; 

Attendu  que,  sur  pourvoi  de  Gouet  et  consorts, 
l’arrêt  de  la  Cour  de  Rennes  du  ii  mars  1924  a 
été  cassé  pour  défaut  de  motifs,  et  la  cause  et  les 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


parties  renvoyées  devant  la  Cour  de  céans  ; 

Attendu  qu'à  bon  droit  les  premiers  juges  ont 
déclaré  que  le  produit  pharmaceutique  dit  Asth- 
mosine  était  un  remède  secret  ; 

Attendu  qu’il  est  de  doctrine  et  de  jurispru¬ 
dence  que  doit  être  qualifié  remède  secret  tout 
remède  qui  ne  rentre  pas  dans  l’une  des  trois 
catégories  suivantes  :  i°  remèdes  magistraux,  c’est- 
à-dire  préparés  sur  ordormance  de  médecin  ;  2°  re¬ 
mèdes  officinaux,  c’est-à-dire  figurant  au  Codex  ; 
3°  remèdes  qui,  n’étant  ni  magistraux  ni  offici¬ 
naux,  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  suivant  le  décret  du  3  mars  1850, 
ou  bien  qui  ont  été  approuvés  et  achetés  par  le 
gouvernement  en  exécution  du  décret  du  18 
avril  1810  ; 


appelants  soutierment  que  la  loi  de  finances  du 
30  décembre  1916  a  rendu  Ucite  le  commerce  des 
remèdes  secrets  ; 

Attendu  que  ladite  loi  a  un  caractère  purement 
fiscal  ;  que,  dans  le  but  de  créer  au  Trésor  des 
ressources,  elle  n’a  eu  pour  objet  que  de  soumettre 
à  tme  taxation  tous  les  produits  pharmaceutiques, 
mais  n’a  en  rien  abrogé  la  loi  de  germinal  an  XI  ; 

Attendu  que  la  Cour  de  cassation  a  toujotus 
proclamé  que  les  lois  fiscales  ne  lèvent  pas  les 
prohibitions  de  la  loi  pénale  touchant  les  faits 
qu’elles  assujettissent  à  l’impôt  ;  que  vainement 
encore  les  appelants  prétendent  que  Philippe 
aurait  dû  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
faire  cesser  le  caractère  secret  du  remède  dit 
Asthmosine  ; 


Attendu  qu’il  est  constant  que  l’Asthmosine 
ne  rentre  dans  aucune  des  trois  catégories  ci-dessus 
spécifiées  ; 

Attendu  que  l’ Asthmosine  étant  un  remède  se¬ 
cret,  les  premiers  juges  ne  pouvaient  que  déclarer 
nulle  et  non  avenue  toute  convention  tendant  à 
l’exploitation  de  ceproduiten  société  ou  autrement, 
la  loi  de  Germinal  an  XI  interdisant  d’une  façon 
absolue,  même  aux  pharmaciens,  l’armonce  et  la 


Attendu,  tout  d’abord,  que  la  convention  ne 
prévoyait  pas  l’obligation  pour  Philippe  d’enlever 
à  son  remède  le  caractère  secret  qu’il  avait  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  n’était  pas  au  pou¬ 
voir  de  Philippe  d’enlever  à  son  produit  le  carac¬ 
tère  de  remède  secret  ;  qu’im  remède  secret,  alors 
même  que  sa  formule  serait  divulguée  et  publiée, 
n’en  reste  pas  moins  un  remède  secret  ;  qu’en  la 
matière,  il  ne  faut  pas  s’attacher  au  sens  gramma- 


vente  de  remèdes  secrets  ;  que  vainement  les  tical  du  mot  ;  qu’il  n’est  pas  douteux  que,  par 


LE  PLUS  FIDELE,  ’  ^  PLUS  CO^stAmT 
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ninuiie,  Thy-  comme  est  la  digitale  pour  le  car>  systole,  régularise  le  cours  du  thèse  urique,  i 


PRODUIT  FRANÇAIS  du^i  de  PRODUIT»  FRANÇAIS 


514  — 


—  X  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


le  terme  «  remède  secret  »,  la  loi  de  germinal 
an  XI  ait  entendu  tout  remède  dont  la  vente  n’est 
pas  autorisée  soit  par  la  loi,  soit  par  l’autorité 
compétente  ; 

Or,  attendu  qu’il  n’était  pas  au  pouvoir  de 
Philippe  de  rendre  licite  l’exploitation  de  son  pro¬ 
duit  ;  qu’il  ne  lui  appartenait  ni  de  provoquer  une 
nouvelle  édition  du  Codex,  ce  qui  ne  s’est  pas  fait 
depuis  un  demi-siècle,  ni  de  contraindre  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  à  consacrer  officiellement  le 
produit  dit  Asthmosine,  consécration  que  l’Aca¬ 
démie  n’accorde  plus  depuis  de  longues  années  ; 

Attendu,  au  surplus,  qu’à  supposer  pour  un 
instant  que  Philippe  ait  eu  l’obligation  et  le 
pouvoir  de  faire  perdre  à  son  produit  le  carac¬ 
tère  de  remède  secret,  l’Asthmosine  n’en  serait 
pas  moins  restée  un  produit  pharmaceutique,  c’est 
à-dire  un  produit  ne  pouvant  faire  l’objet  d’aucune 
convention  pour  son  exploitation  entre  personnes 
non  diplômées  ; 

Attendu  que  vainement  les  appelants  objec¬ 
tent  que  la  société  projetée  était  non  une  société 
en  nom  collectif  ou  par  actions,  mais  une  société 
en  commandite  ;  que,  dans  une  société  de  cette 
nature,  la  direction  exclusive  tant  financière  que 
technique  est  réservée  au  pharmacien  gérant,  que 
les  associés  commanditaires  non  diplômés  sont 
réduits  au  rôle  de  bailleurs  de  fonds,  et  que,  dès 


lors,  pareille  société  formée  pour  l’exploitation  d’un 
produit  pharmaceutique  doit  être  déclarée  licite  ; 

Attendu  que  la  prétention  des  appelants  n’est 
pas  fqndée  ;  que  si,  dans  la  société  en  commandite, 
toutes  les  opérations  sont  laissées  à  l’initiative 
du  gérant,  celui-ci  n’en  reste  pas  moins  soumis  au 
contrôle  de  ses  commanditaires  ;  il  a  toujours 
des  obligations  envers  eux,  et  dès  lors  le  but  cher¬ 
ché  n’est  pas  atteint  ;  il  n’a  plus  l’indépendance 
absolue  nécessaire  pour  que  sa  responsabifité 
reste  entière  ;  que  dès  lors,  il  y  a  lieu  de  considérer 
comme  illicite  l’exploitation  d’un  produit  phar¬ 
maceutique,  alors  même  qu’eUe  est  assurée  par 
une  société  en  commandite  dont  le  gérant  seule¬ 
ment  est  pharmacien,  la  liberté  d’action  du  gérant 
ne  restant  pas  entière  et  pouvant  être  entravée 
dans  une  mesure  quelconque  par  une  interven¬ 
tion  intéressée  ;  qu’il  y  a  d’autant  plus  de  raison 
d’en  décider  ainsi,  en  l’espèce,  que  les  statuts  de 
la  société  projetée  contiennent  un  article  15  qui 
stipule  la  constitution  d’rme  commission  de 
deux  membres  pris  parmi  les  associés  commandi¬ 
taires  non  diplômés,  qui  auront  un  droit  de  con¬ 
trôle  non  seulement  sur  les  comptes  et  les  opé¬ 
rations  de  caisse,  mais  encore  sur  la  marche  des 
affaires  en  général  ; 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


IL.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Ta.ïl,ste  36  61. 36-15  Saint-Honoré.  PARIS-S- 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES-  CACHETS  -  COMPRIMÉS 
DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


EVATMINE  -  ENTEROCOCCENE 
PHLÉBOSINE  (M.  homme,  F.  femme) 
HÉMaTOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÂCTOPROTÉIDB 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  i6  mai  1930, 

Guérison  clinique  contrôlée  après  six  années  d'une  tu¬ 
berculose  intestinale  ulcéreuse  inopéruiile.  —  MM.  R. 
EURX.4ND,  Ch.  Perret  et  Maurice  Gieberï.  —  Chez 
une  femme  de  vingt-huit  ans  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  et  traitée  par  pneumothorax  artificiel,  la 
diarrhée  s'installe.  Aucun  signe  de  palpation  abdominale. 
Hyparmotilité  constatée  à  la  radiologie.  Laparotomie 
dans  une  intention  d’extirpation  qui  montre  l'existence 
sur  le  cæcum,  le  côlon  ascendant  et  transverse  de  lésions 
tuberculeuses  infiltrantes  et  rétractiles.  Séries  de  tuber¬ 
culoses  hypertrophiques  intéressant  toute  l’épaisseur  de 
la  paroi  sur  un  grand  nombre  de  points  du  dernier  mètre 

Le  ventre  est  refermé  sans  intervention. 

En  six  mois,  tous  les  symptômes  disparaissent,  bien  que 
le  poumon  droit  se  prenne  et  nécessite  d’abord  un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  puis  une  phrénicectomie. 

Sixmois  après  un  nouvel  examen  radiologique  démontre 
un  transit  intestinal  normal,  un  calibre  régulier  et  normal 
du  segment  d’intestin  antérieurement  atteint. 

Les  auteurs  se  demandent  si  la  guérison  est  due  à  la 
laparotomie  exploratrice,  comme  on  l’observe  quelquefois 
au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse,  ou  au  traitement 
médical  (carbonate  de  gaïacol.  héliothérapie  abdominale 
appliquée  ultérieurement) . 

L’angine  de  poitrine  dans  ie  rétrécissement  mitral.  — 
M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d’un  cas 
de  rétrécissement  mitral  pur  qui  s’est  compliqué  de  crises 
typiques  d’angine  de  poitrine  se  répétant  d’une  façon 
presque  incessante  pendant  plusieurs  mois.  Le  cœur  avait 
gardé  la  régularité  de  son  rythme  et  les  signes  habituels 
de  l’insuffisance  cardiaque  des  mitraux  manquaient  tout 
à  fait.  L’auteur  étudie  le  mécanisme  complexe  de  ces 
crises  et  développe  les  raisons  pour  lesquelles  il  croit 
pouvoir  incriminer  la  distension  de  l’oreillette  gauche,  qui 
serait  donc  susceptible,  dans  certains  cas,  de  déterminer 
de  l’angor  au  même  titre  que  la  distension  du  ventricule 
gauche.  Mais  il  insiste  surtout  sur  l’intervention,  qui  fut 
ici  prédominante,  de  certains  facteurs  neurotouiques 
ayant  pour  effet  de  créer  une  sorte  d’hypersensibilité  des 
filets  du  plexus  cardio-aortique,  hypersensibilité  sans  la¬ 
quelle  la  distension  de  l’oreillette  ne  peut  être  afficace,  et 
c’est  pourquoi  l’angor  est  exceptionnel  dans  la  sténose 
mitrale.  Il  suffit  en  effet  dans  ce  cas  particulier,  pour  ob¬ 
tenir  la  disparition  durable  des  crises  d’angor,  de  mettre 
en  œuvre  un  traitement  sédatif  de  l’hyperexcitabilité 
neurotonique. 

Après  la  disparition  des  crises  d’angor,  d’autres  mani¬ 
festations  insolites  se  sont  fait  jour  qui  admettent,  selon 
toutes  vraisemblances,  une  explication  du  même  ordre. 
Elles  donnent  l’occasion  de  montrer  que,  dans  le  tableau 
clinique  d’une  sténose  mitrale,  aux  symptômes  qui 
découlent  des  conséquences  mécaniques  de  la  lésion  val¬ 
vulaire  s’ajoutent  parfois  divers  troubles  auxquels  il 
faut  reconnaître  une  pathogénie  réflexe  et  dont  la  cause 
se  trouvé  probablement  dans  l’ébranlement  réflexe  que 
détermine  la  distension  de  l’oreillette. 

Un  cas  d’anaphylaxie  alimentaire  chez  l’homme. 
Epreuves  d’anaphylaxie  passive  positive.  —  M.  Ch.  Pean- 


DIN  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui,  après  trois 
ans  de  régime  excluant  tout  aliment  provenant  de  l’ani¬ 
mal,  absorbe  à  titre  thérapeutique  de  la  viande  et  des 
œufs  crus,  et  du  lait.  Un  choc  anaphylactique  violent 
caractérisé  par  de  l’cedème  pulmonaire,  de  l’œdème  de 
la  glotte,  un  urticaire  généralisé  survint  immédiatement, 
La  désensibilisation  fut  obtenue  par  la  peptonothérapie 
par  voie  buccale  et  l’ingestion  avant  le  repas  de  doses 
minimes  d’aliments  d’origine  animale. 

La  transmission  de  l’anaphylaxie  passive  au  cobaye 
au  moyen  du  sérum  de  la  malade  prélevé  pendant  la 
crise  fut  positive.  Après  guérison,  l’épreuve  se  montre 
négative.  La  méthode  de  diagnostic  de  l’anaphylaxie 
humaine  par  l’épreuve  de  l’anaphylaxie  passive,  provo¬ 
quée  chez  le  cobaye  proposée  par  Achard  et  Plandin 
en  1912,  conserve  donc  toute  sa  valeur. 

Adénome  malin  du  foie,  —  M.  Auber'Tin. 

Valeur  du  syndrome  spléno-adénlque  Hans  la  leucémie 
myéloïde.  —  M.  BÉcuÈRE. 

Deux  cas  de  mort  subite  au  cours  d’une  crise  d'asthme. 

— ■  M.  Laubry. 

Un  cas  de  septicémie  à  pyocyanique.  —  M.  CosTE. 

Association  de  néphrite  azotémlque  et  de  paralysie 
faciale,  —  M.  E.  May. 

Néphrites  pures  chez  de  jeunes  enfants.  — MM.E.LEsnÉ, 
R. -A.  MarouÉzy  et  R.  Waeeich  rapportent  les  observa¬ 
tions  de  deux  néphroses  pures  chez  de  jeunes  enfants  (deux 
ans  et  demi  et  quatre  ans  et  demi).  Ils  insistent  sur  les 
heureux  effets  de  la  médication  thyroïdienne  et  du  régime 
déchloruré.  D’autre  part,  ils  attirent  l’attention  sur  des 
mouvements  fébriles  présentés  par  leurs  petits  malades 
à  plusieurs  reprises,  en  rapport  tantôt  avec  une  déper¬ 
dition  aqueuse  véritable  (vomissements,  diarrhée,  éva¬ 
cuation  d’ascite),  tantôt  avec  une  ingestion  de  chlorure 
de  sodium  s’accompagnant  au  contraire  de  rétention 
aqueuse.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  admettent  que  cette 
fièvre  de  sel  doit  être  en  rapport  avec  une  hydratation 
insuffisante,  lors  de  l’établissement  d’un  nouvel  équilibre 
cellulaire.  A  ce  titre,  elle  leur  paraît  aussi  devoir  être  con¬ 
sidérée  comme  une  fièvre  de  déshydratation. 

Syndrome  de  néphrite  secondaire.  —MM.  E.  LesnL,  R. -A. 
MarquÉzy  et  R.  Waleich  rapportent  l’observation 
à.’un  syndrome  de  néphrite  secondaire  à  un  syndrome  de 
néphrite  chronique  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  et 
demi.  La  transformation  humorale  des  albumines  san¬ 
guines  et  l’élévation  du  taux  des  lipoïdes  se  sont  effec¬ 
tuées  en  une  dizaine  de  jours  et  depuis  n’ont  fait  que 
s’accentuer.  La  transformation  du  syndrome  de  néphrite 
en  syndrome  de  néphrose  est  un  fait  très  exceptionnel 
qui  pose  à  nouveau  le  problème  de  l’existence  de  la 
néphrose  en  tant  qu’entité  clinique  nettement  définie. 

Néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Ch.  Achard  et  A.  Codou- 
Nis  ont  étudié  7  nouveaux  cas  de  néphrose  lipoïdique. 
Dans  l’un  d’eux,  la  maladie  fut  découverte,  à  la  suite 
d’une  pneumonie  chez  un  malade  antérieurement  soigné 
pour  néphrite.  Chez  un  autre,  il  y  avait  des  antécédents 
de  tuberculose  etdesyphilis.  Un  autre  était  syphilitique, 
un  autre  tuberculeux.  Dans  4  cas  on  ne  pouvait  nier  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  néphrite. 

Le  déséquilibre  des  proétines  était  constant,  mais  va¬ 
riable.  Il  consistait  surtout  dans  la  diminution  de  la 
sérine.  Le  taux  le  plus  bas  était  de  31  grammes  p.  i  000 
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pour  les  protéines  du  sérum  et  4  pour  la|  sérine.  On  peut, 
en  dehors  de  la  néphrose  lipoïdique,  trouver  aussi  des 
abaissements  importants  de  la  sérine  :  13  chez  un  cancé¬ 
reux,  20  dans  une  néphrite  hydropique,  22  dans  la 
cirrhose. 

La  myxoprotéine  a  fait  défaut  chez  2  malades  à  un 
premier  examen,  mais  elle  peut  exister  à  des  taux  nor- 

Le  traitement  thyroïdien  a  relevé  la  sérine,  même  en 
l’absence  d’amélioration  fonctionnelle. 

La  pression  osmotique  des  protéines,  normalement  entre 
45  55,  a  pu  s’abaisser  jusqu’à  13,  14,  15  et  17.  Elle  dé¬ 

pend  surtout  du  taux  total  des  protéines. 

L’hyperlipémie  entraînait  des  écarts  importants  entre 
le  dosage  des  protéines  par  la  pesée  alcoolique  et  par  la 
réfractométrie.  Les  taux  les  plus  élevés  de  liquides  du 
sérum  ont  été  de  31  et  38  p.  i  000. 

La  valeur  du  rapport  normalement  entre  7 

et  10,  a  toujours  été  faible.  C’est  dansla  néphrose  lipoïdique 
qu’elle  a  été  trouvée  le  plus  diminuée  (jusqu’à  0,12). 

Le  rapport  s’est  trouvé  augmenté,  sauf 

dans  un  seul  cas  :  0,11. 

Dans  un  cas,  les  sérosités  d’hydrothorax,  d’ascite  ,et 
d’œdème  contenaient  seulement  i®'',45,  i  gramme  et 
oer,72  de  protéines  p.  1000. 

Dans  les  urines,  l’albumine  était  formée  surtout  de 
sérine.  On  doit  noter  que  protéines  et  lipides  passaient 
plus  facilement  à  travers  le  rein  qu’à  travers  les  mem¬ 
branes  séreuses. 

La  néphrose  lipoïdique  comprend  des  néphrites  légères 
et  curables  et  des  néphrites  graves  et  progressives.  Il  est 
difficile  de  concevoir  sans  quelque  altération  légère  du 
rein  le  dépôt  cholestérinique  localisé  au  parenchyme 

La  perte  de  sérine  par  l’urine  peut  contribuer  pour 
une  grande  part  à  l’hypoprotéinémie,  mais  on  ne  peut 
exclure  l’idée  d’ime  insuffisante  formation  de  sérine, 
d’autant  plus  que  l’abaissement  parfois  observé  de  la 
myxoprotéine,  qui)  pourtant  ne  passe  pas  dans  l’urine, 
permet  d’envisager  un  trouble  de  la  formation  des  pro¬ 
téines.  Il  se  peut  que  l’hypoprotéinémie  facilite  la  flocu¬ 
lation  des  lipides  et  leur  accumulation  dans  le  sang, 
mais  on  ne  saurait  non  plus  exclure  l'idée  d’un  excès  de 
formation. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séante  du  7  mai  1930. 

A  propos  du  syndrome  de  Kummell-Verneuil.  — 
M.  Mouchet  rappelle  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  au  cours  de  la  dernière  séance  de  la  Société  ;  à  son 
avis  on  ne  doit  pas  séparer  les  noms  de  KummeU  et  Ver- 
neuil.  Il  estime  en  outre  que  M.  LERIche  a  raison  lorsqu’il 
incrimine  des  troubles  vaso-moteurs  vertébraux  créés 
par  le  traumatisme. 

A  propos  du  bactériophage.  —  M.  D’HerEeeE  adresse 
tme  note  pour  rectifier  dès  erreurs  qui  se' sont  glissées, 
selon  lüi,  dans  la  communication  de  M.  Gra’Tia. 

Syncopes  et  adrénaline  Intracardiaque.  —  M.  Dandse 


Ferey  communique  deux  observations  qu’analyse 
M.  Mathieu  :  la  première  a  trait  à  une  syncope  survenue 
au  cours  d’une  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  à  la  com¬ 
presse  ;  la  seconde  à  une  syncope  après  rachi-anesthésie. 
La  guérison  a  été  maintenue  dans  les  deux  cas. 

Eplthélioma  du  col  utérin  après  hystérectomie  subto¬ 
tale.  —  M.  Robert  Mohod  rapporte  une  observation 
communiquée  par  M.  Georges  Ferry  (de  Strasbourg). 
Le  cancer  est  apparu  six  semaines  après  l’hystérectomie  ; 
la  guérison  obtenue  par  la  curiethérapie  se  maintient 
actuellement  depuis  un  an.  M.  Monod  insiste  sur  la 
fréquence  relative  de  la  cancérisation  des  moignons  cer¬ 
vicaux,  surtout  après  iirtervention  pour  fibrome,  comme 
le  montrent  les  statistiques  des  centres  anticancéreux. 
A  son  avis,  même  l’évidement  large  du  col  ne  peut  en 
prévenir  l’apparition,  parce  que  laissant  en  place  un 
moignon  mal  irrigué  et  très  cancérisable. 

M.  Proust  signale  les  bons  résultats  obtenus  par  la  ' 
curiethérapie. 

M.  Sauvé  demande  que  la  question  soit  mise  à  l’ordre 
du  jour  et  remarque  qu’on  voit  aussi  des  cancers  déve¬ 
loppés  sur  la  cicatrice  vaginale  après  hystérectomie  to¬ 
tale. 

M.  Louis  Bazy  trouve  que  c’est  une  lésion  bien  rare  ; 
il  a  vu,  guéri  depuis  onze  ans,  un  cancer  delà  corne  utérine 
traité  par  subtotale. 

M.  J.-L.  Faure  estime  que  la  gravité  beaucoup  plus 
considérable  de  l’hystérectomie  totale  compense  au  delà 
les  risques  de  cancer  sur  moignon  de  col. 

M.  Schwartz  trouve  qu’il  est  difficile  de  choisir  entre 
les  deux  techniques. 

M.  LEnormant,  qui  fait  surtout  des  hystérectomies 
totales,  a  vu  deux  fois  la  cancérisation  de  la  cicatrice 
vaginale. 

M.Dujareër  pense  que  la  cancérisation  du  col  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  que  celle  de  la  cicatrice. 

M.  LapoinTE  a  vu  seulement  trois  cas  de  cancer  sur 
moignon  cervical. 

M.  Basset  fait  surtout  ^es  subtotales  et  n’a  jamais  vu 
de  cancer  secondaire. 

M.  Brocq,  au  contraire,  estime  ce  cancer  fréquent. 

M.  Gernez  comme  M.  Proust,  a  observé  les  bons  résul¬ 
tats  de  la  curiethérapie. 

M.  R.  Monod,  à  l’opposé,  pense  que  la  curiethérapie 
est  d’application  difficile,  mais  ne  voit  pas,  dans  ces  cas, 
l’utilité  de  la  chirurgie. 

Maladie  de  Kummell-Verneuil.  —  M.  Mouchet  ana¬ 
lyse  ime  observation  de  M.  IboS  (de  Saint-Quentin).  Il 
fait  remarquer  qu’il  s’agit  sans  doute  d’une  fracture  par 
tassement,  car  il  manque  la  notion  d’intervalle  libre. 

Dilatation  kystique  du  cholédoque  d’origine  calculeuse. 
— ■  M.  Gautier  (d’Angers)  communique  cette  observa¬ 
tion  qu’analyse  M.  Chifoeiau.  Reconstitution  du  cholé¬ 
doque  sur  tube  de  Kehr  avec  une  partie  de  la  poche 
kystique.  Guérison  suivie  depuis  dix-huit  mois.  Cette 
observation  tire  son  intérêt  de  la  rareté  des  kystes  d’ori¬ 
gine  lithiasique. 

Physiopathologie  des  oblitérations  artérielles.  —  M.  LE- 
riche  pense  que,  dans  les  oblitérations  artérielles,  la 
plupart  des  troubles  proviennent  des  irritations  parties 
de  la  paroi  artérielle  malade,  et  ce  fait  doit  entraîner 
logiquement  l’artériectomie. 


—  517  — 


iirfithrites,  Prosiatiies,  Cvsiiies,  pgeiiies,  coiioues  nephraiioues 


DISMINE  FAVROT 


Principes  actifs  du  Bucchu  .  0,05  ^  par  capsule 
Salicylate  de  Phényle . .  ,  0,05  )  9  à  1 2  t>ar  jouT 

Antiseptique  Urinaire  et  Biliaire  —  Sédatif  ■ —  Diurétique 

Produit  expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


i  Littérature  et  Échantillons.  —  Laboratoi 


s  du  Docteur  H.  FERRÉ.  —  6,  rue  Dombasie,  Paris  0(V") 


PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 


Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaire 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
de  l’arrêt  et  de  l'insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper-activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 
alimentaires  qu'il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbiennë 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  I  Stimulant  des  contractions 

-J  •  /,  1  .  i.\  i  muscuipires  libératrices  dû 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d  )  (  résidu  de  la  digestion. 


G.  CHENAL,  Pharmacien 

16,  avenue  des  Ternes,  Paris  (XVII®) 


ONSTIPATION 


AMPOUUS  BOÊSSJ^ 

DIODUPE  D’^ÉTHYLE 


LABORATOIRE  I 


Ontnlrxjiio  ef  Uttâmturp  Franco  sur  demandjB 


I  VAHADATE-iuroxygènè 

=LE  lANNflJP=  CourresToniques^^ 
6,rue(^^borcle  ^  uffra  rapides 


^  ^  .  lAmmm 

■  A  La  fitus  ancienne  marque  française sle  Parxif/tne 

rUflïl  UIqaIIII!  cArmi-ïï^ 

da  ôôcteur  %Q,meup  i  LaxiUif  nouveau:  Ppâpph.j'lle  âacQEppi^ià  ila  #a^^ne. 

vÇholagpgpe  ;âptp:.:  i  pu  2  au  <âa  spir. 


—  XIII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  Lericlie  a  demandé  à  MM.  SXRICKER  et  Horogan 
de  prati<}uerj  cliez  le  chien,  des  artériectomies  en  série. 
Elles  ont  été  admirablement  tolérées.  Entre  autres, 
associée  à  une  sympathectomie  lombaire,  la  résection  de 
la  bifurcation  aortique  a  pu  être  réalisée  sans  accident. 

M.  Monsre  insiste  sur  le  rôle  de  1  ’  infection  d 'origine  arté¬ 
rielle  dans  les  plaies  des  artères. 

M.  Brocs  discute  la  possibilité  théorique  de  la  résec¬ 
tion  de  certaines  artères,  telle  la  coronaire.  _ 

Séance  dn  14  mai  1930. 

Cancer  de  la  verge.  —  M.  Roberx  Monod  rapporte 
un  travail  de  M.  Ferry  (de  Strasbourg).  C’est  un  cancer 
rare  dans  nos  pays,  et  qui  ne  se  voit  pratiquement  que 
chez  des  individus  présentant  un  phimosis.  Il  est  par 
contre  fréquent  en  Indochine.  L’adénopathie'inguinale, 
le  plus  souvent  inflammatoire,  est  la  règle.  E’auteur  con¬ 
seille  la  biopsie  après  débridement  dorsal  du  phimosis  ; 
l’amputation  de  la  verge  constitue  le  traitement  de  Choix 
et  ne  doit  pas  être  systématiquement  suivie  d’exérèse 
ganglionnaire,  selon  Le  Roy  des  Barres.  La  curiethéra¬ 
pie  donne  60  p.  100  de  guérisons  maintenuesfle  un  à  trois 
ans.  L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  de  la  mise  en  place 
du  radium,  et  sur  le  curage  ganglionnaire  qui  ne  paraît 
pas  non  plus  modifier  beaucoup  les  statistiques. 

M.  Gernez,  pour  permettre  les  mictions,  dissèque 
l’urètre  et  l’abouche  à  la  face  inférieure  de  la  verge)  pen¬ 
dant  l’application  du  radium. 

M.  Thierry,  sans  avoir  jamais  tait  le  curage  ganglion¬ 
naire,  n’a  jamais  vu  de  récidives. 

M.  LEnormanT  ne  trouve  pas  que  ce  cancer  soit  d’un 
aussi  bon  pronostic,  et  estime  que  l’ablation  bilatérale 
des  ganglions  inguinaux  est  une  opération  grave. 

M  Proust  reconnaît  que  certains  cancers  de  la  verge 
sont  radiorésistants  ;  à  son  avis,  il  faut  aussi  traiter  les 
adénopathies,  ce  qu’il  a  fait  par  curiethérapie  au  moyen 
d’appareils  moulés  après  amputation  de  la  verge.  Son 
malade  a  très  bien  guéri. 

M.  Robert  Monod  insiste  sur  la  fréquence  de  l’infec¬ 
tion  de  la  plaie  opératoire  du  curage  ganglionnaire  et  sur 
sa  gravité. 

Ulcère  gastrique  perforé  et  traumatisme.  —  M.  P.  Du- 
VAI,  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mene- 
GAUx.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sans  passé  gas¬ 
trique,  reçoit  un  coup  de  volant,  au  cours  d’un  accident 
d’automobile.  On  pose  le  diagnostic  de  contusion  abdomi¬ 
nale.  Ulcère  du  pylore  perforé.  Suturej  et  gastro-entéro¬ 
stomie.  Guérison. 

M.  MaiSONNET  a  observé  xm  cas  analogue. 

M.  Grégoire  insiste  sur  ce  que  la  douleur  n’a  pas  im¬ 
médiatement  suivi  l'accident. 

M.  LEEORT  a  une  observation  identique. 

Luxations  carpiennes.  —  M.  Mouchëï  rapporte  deux 
travaux  de  MM.  BrëSSON  et  Debrië  (de  l’Armée),  et  de 
M.  Buponchei,  (de  Dole).  Ces  auteurs  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  ayant  présenté  douze  ans  aupa¬ 
ravant  un  traumatisme  du  poignet.  A  la  radiographie, 
luxation  subtotale  rétro-lunaire  du  carpe,  fracture  du 
semi-ilunaire  et  du  pyramidal,  du  grand  os,  de  la  styloïde 
■cubitale  et  du  rebord  radial.  Malgré  ces  lésions,  la  fonc¬ 
tion  était  bonne. 


M.  Duponchbe  communique  une  o  servation  de  luxa¬ 
tion  (subtotale  du  carpe  hvec  fracture  du  scaphoïde  et 
déplacement  considérable. 

Sérum  salé  hypertonique.  —  M.  BARTHELEMY  (de 
Nancy)  observe  une  occlusion  intestinale  à  la  suite  d’une 
cure  de  hernie  scrotale.  Au  troisième  jour,  injection  intra¬ 
veineuse  de  40  centimètres  cubes  de  sértun  hypertonique 
amène  une  véritable  résurrection,  qui  s’est  maintenue 
depuis.  L’auteur  ayant  constaté  des  selles  quelques  heures 
après  l’injection,  admet  une  action  élective  du  sérum  sur 
la  musculature  intestinale. 

A  propos  de  la  chirurgie  biliaire.  —  M.  Gosset  esquisse 
d’abord  le  passé  de  cette  chirurgie  et  résume  l’état  actuel 
de  la  question.  De  1919  à  1930,  lui,  ou  ses  élèves,  ont 
pratiqué  1169  interventions  sur  les  voies  biliaires.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  indications  opératoires  et  les 
diverses  incisions  possibles,  il  insiste  sur  certains  détails 
de  technique.  Lorsqu’il  y  a  seulement  angiocholite,  il  est 
d’avis  de  faire  une  simple  cholécystostomie,  sous  la  ré¬ 
serve  de  faire  plus  tard  ime  anastomose  cholécysto- 
digestive. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  mai  1930. 

Action  de  la  saignée  sur  l’excitabilité  du  centre  respi¬ 
ratoire  et  des  fibres  centripètes  du  pneumogastrique.  — 
M.  et  M"’®  Chauchard  montrent  que  la  saignée  entraîne 
des  modifications  de  l’excitabilité  du  pneumogastrique 
inhibiteur  respiratoire.  Ces  modifications  consistent  en 
une  augmentation  de  la  chronaxie  et  un  étalement  de  la 
courbe  de  sommation  en  fonction  des  intervalles  entre 
les  excitations.  Il  y  a  donc  variation  à  la  fois  de  l’excita¬ 
bilité  du  nerf  et  de  l’excitabilité  des  centres.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  réversibles  ;  si  on  relève  la  pression  artérielle 
par  injection  de  sang  ou  de  solution  physiologique,  les 
chiffres  reviennent  à  leur  valeur  primitive. 

L’infection  variolique  du  chat.  — -  MM.  P.  Teissier, 
J.  REILLY,  E.  UivALiER  et  V.  Stefanesco,  poursuivant 
leurs  recherches  sur  le  virus  variolique  qu’ils  possèdent 
à  l’état  de  pureté,  montrent  que  le  chat  adulte  est  assez 
régulièrement  réceptif  par  voie  testiculaire  vis-à-vis  d’un 
virus  de  passage  provenant  du  singe  ou  du  chien.  L’infec¬ 
tion  se  manifeste  chez  cet  animal  avec  une  intensité  très 
variable  ;  elle  peut  même  revêtir  tm  caractère  latent  et  ne 
se  traduire  que  par  l’apparition  ultérieure  dans  le  sérum 
d’un  pouvoir  vésiculicide  à  l’égard  de  la  vaccine.  Les 
passages  successifs,  loin  d’accroître  l’activité  du  virus 
pour  le  chat,  aboutissent  à  une  atténuation. 

Par  contre,  la  peau  offre  une  sensibilité  très  incons¬ 
tante,  et,  quand  elle  existe,  beaucoup  moindre.  L’inocu¬ 
lation  du  virus  dans  l’ovaire,  la  capsule  surrénale,  le  cer¬ 
veau,  le  torrent  circulatoire,  n’a  abouti  qu’à  des  échecs. 
Les  auteurs,  rapprochant  ces  résultats  de  ceux  précédem¬ 
ment  obtenus  chez  le  chien,  concluent  que  seul  le  singe 
possède  une  réceptivité  assez  constante  pour  se  prêter  à 
l’étude  du  virus  variolique. 

Conservation  du  bactériophage  â  l’état  sec.  —  M.  Pierre 
RosenThal,  après  différents  auteurs,  a  cherché  à  obtenir 
le  bactériophage  à  l’état  sec  :  en  évaporant  à  une  tem¬ 
pérature  convenable  le  principe  lytique  en  bouillon,  lé 
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bactériophage  supporte  mal  la  dessiccation  ;  mais  en  mé¬ 
langeant  le  colloïde  bactériophage  à  un  colloïde  de  pro¬ 
tection  (gélatine  ou  gomme  adragante)  augmentant  la 
viscosité  du  milieu,  les  conditions  de  coriservatiou  du 
bactériophage  à  l’état  sec  deviennent  bien  plus  favo- 

Sur  le  polymorphisme  du  streptocoque  gouimeux.  — 
MM.  Ach.  Urbain,  G.  GuinoT  et  Maurice  Vablée, 
montrent  que  le  streptocoque  gourmeux  est  très  poly¬ 
morphe  et  qu’il  se  présente  assez  fréquemment  dans  les 
hémocultures  sous  une  forme  bacillaire,  disposé  en 
paquets  d’épingles  ou  en  palissades  (rappelant  l’aspect 
des  bacilles  diphtériques  longs- ou  moyens).  Par  repi¬ 
quage  en  milieu  approprié,  tel  que  le  bouillon-sérum,  les 
microbes  reprennent  d’emblée  leur  forme  typique  en 
longues  chaînettes. 

Fièvre  jaune.  —  MM.  A.  PEïTn,  G.  Stef.\nopoiji,o  et 
E.  Roubaud  montrent  que  l’on  admettait  à  tort  jus¬ 
qu’à  ce  jour  que  les  singes  africains,  y  compris  les  an¬ 
thropoïdes,  étaient  réfractaires  au  virus  amaril  :  le 
magot  algérien  est  très  sensible  au  typhus  amaril  et  en 
meurt  rapidement.  D’autre  part,  les  Stégomies  des  ré¬ 
glons  indemnes  de  fièvre  jaune,  en  particulier  les  Stégo¬ 
mies  du  Nord  africain,  sont  aussi  capables  de  transmettre 
le  virus  amaril  que  les  Stégomies  des  contrée  d’endémi¬ 
cité. 

HSpirocbétose  des  dindonneaux.  —  M.  Stefanopoueo 
a  vu  que  le  spirochète  des  poules  peut  déterminer  chez 
les  dindonneaux  une  maladie  dont  l’aspect  rappelle  la 
diarrhée  blanche  des  poussins  ;  inoculé  expérimentale¬ 
ment  au  dindon,  il  provoque  une  maladie  analogue  à 
la  spirochétose  des  poules.  Le  virus  de  poule  par  un 
premier  passage  par  le  dindon  ne  paraît  pas  subir  des 
modifications. 

Action  comparée  de  l’introduction  de  l’antitoxine  téta¬ 
nique  par  vole  méningée  et  par  vote  sous-cutanée.  — 
M.  S.  MuTERMIech  et  M”»  E.  S  ai,  AMON  montrent  que  les 
animaux  ne  peuvent  résister  à  l’inoculation  des  doses 
mortelles  de  toxine  tétanique  dans  le  cerr'eau  que 
lorsque  l’antitoxine  tétanique  est  présente  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Chez  les  animaux  vaccinés  activement  par  la  voie  mé¬ 
ningée,  cette  antitoxine  s’y  trouve  toujours  en  fortes 
quantités  et  les  animaux  ainsi  traités  résistent  régulière¬ 
ment  au  tétanos  cérébral  ;  au  contraire,  ceux  qui  sont 
vaccinés  par  la  voie  sous-cutanée  se  montrent,  tantôt  ré- 
ractaires,  tantôt  sensibles  à  l’inoculation  de  la  toxine 
dans  l’encéphale  :  l’antitoxine  sanguine  pénètre  passive¬ 
ment,  dans  le  liquide  ■  'céphalo-rachidien  en  quantités 
variables,  selon  que  la  réaction  méningée  consécutive  à 
l  ’injection  de  toxine  intracrânienne  est  forte  ou  faible. 

Premier  essai  de  diagnostic  sérologique  de  la  syphilis 
et  de  la  tuberculose  par  le  phénol.  —  MM.  C.  Ninni  et  R. 
DE  Beasio  font  connaître  que  l’acide  phénique  cristallisé 
en  concentrations  différentes  peut  servir  à  déceler  les 
troubles  humoraux  du  sérum  des  syphilitiques  et  des 
tuberculeux  soit  par  la  mesure  de  la  densité  optique,  soit 
par  une  réaction  de  précipitation. 

Sur  l’affinité  de  l’antitoxine  diphtérique  pour  l’anti¬ 
gène  spécifique  (toxine  ou  anatoxine).  —  M.  G.  Ramon 
montre  que  l’union  de  l’antitoxine  et  de  la  toxine  diphté¬ 
rique  n’est  ni  instantanée  ni  indissoluble,  ce  qui  infirme 


une  fois  de  plus  la  conception  d’Ehrlich  du  mode  d’union 
de  l’antitoxine  et  de  la  toxine,  mais  est  en  faveur  des 
théories  d’Arrhénius  et  Madsen  et  de  Bordet.  L’antitoxine 
possède  pour  l’antigène  spécifique  une  «  affinité  »  dont 
l’intensité  se  manifeste  in  vitro  par  la  vitesse  de  flocula¬ 
tion.  La  valeur  réelle  de  l’antitoxine  est  donc  bien  repré¬ 
sentée  par  la  somme  de  deux  valeurs  :  l’une  quantitative 
correspondant  au  taux  de  floculation  (et  par  conséquent 
au  pouvoir  antitoxique  exprimé  en  imités  d’Ehrlich), 
l’autre  qualitative,  appréciable  par  la  vitesse  de  flocula- 

Sur  l’appréciation  des  différentes  propriétés  spécifiques 
de  l’anatoxine  diphtérique  par  la  méthode  de  floculation. 
—  M.  G.  Ramon  rapporte  que  :  i»  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  possède  pour  l’antitoxine  correspondante  une 
affinité  sensiblement  équivalente  à  celle  qu’offre  la 
toxine  elle-même,  puisqu’elle  peut  prendre  une  partie 
plus  ou  moins  importante  de  la  place  occupée  par  celle- 
ci  auprès  de  l’antitoxine  dans  le  mélange  neutre  toxine- 
antitoxine  ;  2“  la  méthode  de  floculation  nous  fait 
connaître  non  seulement  la  valeur  antigène  intrinsèque 
de  l’anatoxine,  indice  de  son  pouvoir  immunisant, 
mais  encore  son  affinité  pour  l’antitoxine.  Cette  méthode 
est  donc  bien  capable  de  nous  renseigner  aussi  facilement 
et  aussi  exactement  qu’il  est  possible  sur  les  diverses 
propriétés  spécifiques  que  peut  présenter  l’anatoxine 
diphtérique. 

Pouvoir  floculant  et  pouvoir  Immunisant  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique.  —  M.  D.  d’AnTona  conclut  d’expé¬ 
riences  effectuées  in  vitro  et  in  vivo  que  :  i“  l'anatoxine 
de  Ramon  représente  un  moyen  efficace  d’immunisation 
active  vis-à-vis  de  l’intoxication  diphtérique  ;  2“  le 
degré  d’immunité  conférée  par  l'anatoxjne  est  propor¬ 
tionnel  à  son  pouvoir  floculant  ;  3"  la  réaction  de  flocu¬ 
lation,  permettant  d'apprécier  le  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  de  l’anatoxine,  est  une  méthode  sûre  et  pratique 
pour  contrôler  la  valeur  des  différents  échantillons  d’ana¬ 
toxine  diphtériqne. 

Séance  du  10  mai  1930. 

L’équilibre  protéique  du  sérum  sanguin  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  BariÉïy  et  A.  Co- 
DOIINIS  montrent  que  la  bacillose  rénale,  tuberculose 
locale,  se  comporte  comme  les  tuberculoses  pulmonaires 
torpides  avec  bon  état  général,  et  s’accompagne  habituel¬ 
lement  d’uli  équilibre  protéique  complètement  normal 
ou  très  légèrement  perturbé.  Elle  ne  trouble  profondément 
l’équilibre  protéique  du  sérum  sanguin  que  s’il  existe  une 
tuberculose  pulmonaire  associée,  un  état  cachectique  ou 
des  hématuries  répétées.  De  ce  point  de  vue,  la  détermi¬ 
nation  du  quotient  albumneux  peut  présenter  un  certain 
intérêt  pronostique. 

Du  taux  de  la  calcémie  chez  les  porteurs  d’artérlte 
oblitérante.  —  MM.  Marcel  Labbé,  J.  HEITZ,  El.  Nep- 
VEUX  et  Saeomon  ont  dosé  par  la  méthode  de  Hirth  (de 
Strasbourg)  le  calcium  du  sérum  chez  7  diabétiques  at¬ 
teints  d’artérite  (avec  calcification  prononcée  reconnue  à 
la  radiographie,  et  par  dosages  chimiques  dans  deux  cas)  : 
la  moyenne  des  résultats  obtenus  a  été  de  081,0985  (alors 
que  la  calcémie  normale  par  cette  méthode  est  de  o8'’,092 
à  081,096  par  litre).  Ils  ont  trouvé  des  taux  identiques 
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SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATEoeSOUDE 

Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indicafions  de  la  solution  dite  de  Bourget 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51, Rue  Gay-Lussac- Paris 5?  TéhGob.^O  Oô 


ï^YPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  PubBm 
Mnislères  delT^giène  et  des  Cc 


PIAN  _ I,eîshinanioses  •  Tiypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUIMO  BISMUTH) 

“Formule  AUBRY  " 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
ParisBî 
Téléphlaborde  15"26 


QUINBY 


SOLUBIÆ 


Indolore  _  Incolore  ^  Pr  op? 
Injection  facile 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


chez  deux  diabétiques  indemnes  de  calcification  artériellè. 

Ils  ont  obtenu  des  chiffres  un  peu  plus  élevés  dans  un 
cas  d'artérite  syphilitique  (08^1136)  et  chez  quatre  sujets 
atteints  de  claudication  intermittente  banale  (o’^,io6). 
hà  calcémie  moyenne  a  été  de  o*',  1 00  chez  4  athéromateux 
aortiques  ou  angineux  dont  les  artères  périphériques 
étaient  indemnes,  et  elle  ne  dépassait  pas  o^qgyC  chez 
5  hypertensifs  permanents  essentiels. 

Le  glutathion  dans  le  tissu  surrénal  au  cours  de  la  gra- 
vldlté.  —  MM.  A.  BpANCHETififîE,  Léon  Binet  et  Ar- 
naudet,  continuant  lèurs  recherches  sur  le  glutathion, 
montrent  que  le  taux  du  glutathion  dans  les  capsules  sur¬ 
rénales  s’élève  sous  l’influence  de  là  gravidité.  Ils  ont 
trouvé,  chez  des  chiennes  pleines  sur  le  point  le  mettre 
bas.  des  chiffres  de  glutathion  de  700  milligrammes  (au 
lieu  de  500)  pour  100  grammes  de  tissu  surrénal. 

Le  rôle  respectif  du  chlore  et  du  sodium  dans  la  forma¬ 
tion  des  œdèmes  brlghtlques.  —  MM.  M.  Lauda'T  et  A. 
GrandsirE  ont  cherché  à  établir  le  rôle  respectif  dü  chlore 
et  du  sodium  dans  la  constitution  de  l’œdème  brightlque, 
en  observant  au  point  de  vue  de  ses  échanges  Un  brigh- 
tique  purement  œdémateux.  Dans  une  première  période 
de  régime  mixte  déchloruré,  ils  ont  vérifié  que  le  sujet 
était  bien  en  état  d’équilibre  tant  au  point  de  vue  du 
poids  corporel  qu’au  point  de  vue  de  l’élimination  uri¬ 
naire  ;  une  prédominance  du  chlore  par  rapport  au 
sodium  dans  l’élimination  urinaire  s’expliquait  par  la 
teneur  de  l’apport  alimentaire  en  ces  éléments. 

Sans  modifier  l’alimentation,  ils  ont  fait  ingérer  quoti¬ 
diennement  au  malade  lo  grammes  de  sel  dütant  une 
seconde  période  :  le  poids  est  passé  de  63  à  69  kilo¬ 
grammes  ;  l’élimination  du  chlore  et  du  sodium  s’est 
élevée  peu  à  peu,  sans  jamais  atteindre  cependant  la 
quantité  ingérée  ;  le  chlore  et  le  sodium  retenus  l’ont  été 
en  proportions  très  voisines.  Le  sel  a  été  supprimé  pen¬ 
dant  la  troisième  période  :  le  poids  s’est  abaissé  de  69  à 
63  kilogrammes,  et  le  volume  des  urines  a  augmenté  ■ 
l’élimination  de  chlote  et  de  sodium  a  été  importante  et 
s’est  faite  tigoureusement  dans  la  proportion  molécu¬ 
laire.  Aussi  les  auteurs  attribuent  le  pouvoir  hydratant 
non  pas  à  l’un  ou  à  l’autre  atome,  mais  à  la  molécule  de 
chlotùre  de  sodium  elle-même. 

Action  de  certains  ferments  sur  le  rythme  du  cœur  d’es¬ 
cargot.  —  MM.  M.  LcEPER,  A.  Lemaire  et  A.  Mougeot, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  le  métabolisme  dumuscle 
cardiaque,  étudient  l’action  de  certains  ferments  sur  le 
cœur  d’escargot,  à  l’aide  de  tracés  et  d’examens  histolo¬ 
giques  :  I®  La  ptyaline  ou  l’amyalse  d’orge  irrégulatise 
puis  suspend  les  contractions,  en  même  temps  qu’elle 
diminue  les  réserves  glycogéniques  du  cœur  ;  l’adjonction 
d’une  substance  hydrocarbonée  permet  le  rétablisse¬ 
ment  du  rythme  et  la  reconstitution  des  réserves  ; 
2®  la  pepsine  et  l’uréase  du  soja  arrêtent  le  cœur,  bien  que 
ces  ferments  restent  sans  action  sur  le  glycogène  ;  3°  l’ex¬ 
trait  pancréatique  irrégularise  le  cœur  et  diminue  l’am¬ 
plitude  de  ses  contractions.  Cet  effet,  atténué  quand  on 
ajoute  du  suc  de  foie,  semble  dû  à  l’amylase  pancréatique. 

La  destruction  du  glycogène  par  les  ferments  amylo- 
lytiqUes  cause  donc  des  modifications  importantes  du 
rj-thme  du  cœur  d’escargot  ;  mais  elle  n’ifitervient  pas 
seule,  puisque  des  ferments  non  amylolytiqües  agissent 
de  même. 


Contribution  à  l’étude  de  la  sécrétion  salivaire  par  la 
méthode  de  la  glande  Irriguée.  —  MM.  A.  Tournade  et 
J .  MaemÉjac  ont  utilisé  leur  technique  d’irrigation  de 
la  glande  sous-maxillaire  in  situ  chez  le  chien  par  les  vais¬ 
seaux  cervicaux  d’un  congénère  perfuseur  :  la  faradisa 
tion  centripète  du  sciatique  déclenche  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  par  stimulation  réflexe,  à  l’exclusion  de  toute  inter¬ 
vention  locale  d’ordre  humoral  ;  la  pilocarpine,  l’atropine 
n’affectent  nullement  les  centres  de  l'appareil  nervéüx 
exclto-secrétoire  ;  la  pyrldine,  la  coramine,  la  nicotiüe 
agissent  incontestablement  sut  les  centres  nerveux  sali¬ 
vaires. 

Sur  l’action  des  bromures  sur  l’excltablllté  médullaire 
et  thalamlque  chez  la  grenouille.  —  M.  Lapicque  présente 
un  travail  de  M.  AcEVEDO,  du  Pérou,  d’après  lequel  l’ion 
brome  abaisse  la  «  chronaxie  médullaire  *  chez  la  gre¬ 
nouille  spinale,  et  diminue  l’excitabilité  du  thalamus  chez 
la  grenouille  thalamique.  Les  caractéristiques  du  réflexe 
médullaire  croisé  chez  l’animal  thalamique  s’expliquent 
par  rme  action  du  thalamus  (centre  de  la  chronaxie  de 
subordination),  qui  abaisse  la  chronaxie  du  neurone  inter¬ 
calaire  qui  (selon  la  théorie  de  M.  Lapicque)  se  trouve  in¬ 
tercalé,  dans  la  moelle,  entre  les  neurones  sensitif  et 
moteur. 

Sur  la  chronaxie  de  constitution  des  muscles  squelet¬ 
tiques  de  l’homme  normal.  —  MM.  G.  Marinesco  et  A. 
Kreindeer,  en  partant  des  études  de  L.  et  M.  Lapicque 
sur  la  chronaxie  de  constitution  du  muscle,  ont  eu  l’idée 
de  déterminer  cette  chronaxie  chez  l’homme.  Pour  ce 
faire,  ils  ont  interrompu  le  courant  nerVeüx  qui  se  pro¬ 
page  des  centres  aux  musclés  postérieurs  de  l’avant-bras, 
en  pratiquant  à  l'aide  de  novocaïne  Une  anesthésie  tron- 
culaire  dü  nerf  radial  dans  la  gouttière  de  torsion.  Cette 
anesthésie  fait  monter  jusqu’au  double  la  chronaxie  des 
muscles  innervés  par  le  radial,  et  c’est  ce  chiffre  qUe  les 
auteurs  considèrent  comme  la  chronaxie  de  constitu¬ 
tion  dè  ces  muscles. 

Influence  de  la  saignée  sur  l’excltablllté  du  pneumogas¬ 
trique  dans  son  action  sur  lâ  pression  artérielle.  — 
D.  T.  Barrÿ  et  A.-B.  Chatjchard  étudient  sur  des  chiens 
la  chronaxie  et  les  lois  de  sommation  du  vago-sympa- 
thlqne  à  l’état  normal  et  à  la  suite  de  saignées.  Le  phéno¬ 
mène  observé  est  le  seuil  de  variation  de  la  pression  arté¬ 
rielle  dans  l’inhibition  cardiaque  et  l’action  vaso-motrice. 
Toujours  la  saignée  est  suivie  d’une  augmentation  de 
la  chronaxie  ;  l’excitabilité  des  éléments  d’aboutisse¬ 
ment  des  nerfs  est,  elle  aussi,  modifiée  comme  l’indique 
l’allure  des  lois  de  sommation.  Dans  le  cas  des  vaso¬ 
moteurs,  il  arrive  que  la  saignée  inverse  ,  la  réaction, 
l’excitation  mettant  en  jeu  non  plus  les  vaso-constric¬ 
teurs,  mais  les  vaso-dilatateurs.  La  réinjection  du  sang 
extrait  ou  l’injection  de  solution  physiologique  ramène 
l’excitabilité  à  sa  valeur  primitive. 

Sur  un  appareillage  dénué  d’inertie  permettant  l’ins¬ 
cription  de  la  pression  artérielle  chez  l’animal.  —  M.  A. 
SXROHi,  présente  une  note  de  MM.  Bugnard  et  P.  GeEy 
sur  un  nouvel  appareil  destiné  à  enregistrer  lâ  pression 
artérielle.  La  pression  est  transmise  à  un  quartz  piézo¬ 
électrique  dont  les  variations  de  potentiel  sont  inscrites, 
après  amplification,  par  un  oscillographe.  Cet  appareil 
est  absolument  dénué  d’inertie  et  permet  des  inscriptions 
très  fi  dèles.  P,  p.  MeekLEn. 


ÉCHOS 


CENTENAIRE  D’ALFRED  FOURNIER 

12  Mai  1832. 

I,e  grand  syphiligraphe  français  est  né  à  Paris, 
le  12  mai  1832. 

Pa  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  et  la  Pigue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien  ont  pris  l’initiative,  d’accord 
avec  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  et  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  de  célébrer  le  centenaire  de  sa  naissance, 
le  jeudi  12  mai  1932. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Lucien  Hudelo, 
président  d’honneur  de  la  Société  française  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie,  la  Comité  du 
centenaire  s’est  définitivement  constitué. 

Il  a  déjà  reçu  l’adhésion  de  plus  de  250  syphi- 
ligraphes  français  et  étrangers. 

Le  Comité  s’est  réuni,  le  2  avril,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pour  établir  le  programme  des  fêtes 
du  centenaire. 

La  cérémonie  du  centenaire  aura  lieu  à  Paris, 
le  jeudi  12  mai  1932.  Elle  sera  précédée  de  la 
réunion  d’une  Conférence  internationale  de  dé¬ 
fense  sociale  contre  la  syphilis,  qui  se  réunira  les 
lundi,  mardi  et  mercredi  9,  10  et  ii  mai  1932. 

Cette  conférence  fera  suite  aux  conférences 
précédemment  organisées  ; 

J  A  Paris  :  Conférence  de  la  syphilis  héréditaire, 
octobre  1925,  et  à  Nancy  :  Conférence  de  la 
défense  sociale  contre  la  syphilis,  mai  1928. 

La  Conférence  internationale  de  défense  sociale 
contre  la  syphilis,  organisée  par  le  Comité  du 
centenaire  d’Alfred  Eournier,  la  Société  française 
de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  la 
Société  française  de  dermatologie  et  de  syphi¬ 
ligraphie  et  l’Union  internationale  contre  le  péril 
vénérien,  aura  pour  ordre  du  jour  les  questions 
suivantes  : 

1°  Le  service  socia,!  dans  la  lutte  contre 
la  syphylis.  —  Rapporteurs  : 

a.  Getting  et  M.  le  Louste,  vice-prési¬ 
dente  et  secrétaire  général  du  Service  social  à 
l’hôpital  (Paris)  ; 

h.  M.  le  professeur  Louis  Spillmann,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 

c.  Un  rapporteur  qui  sera  désigné  par  l’Union 
internationale  contre  le  péril  vénérien. 

2°  Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des 
syphylis  nerveuses  (Acquises  ou  héréditaires) 
— r  Rapporteurs  : 

a.  M.  le  Dr  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 


Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de 
Paris  ; 

h.  M.  le  Dr  Dujardin,  de  Bruxelles  ; 

c.  M.  le  Dr  Mario  Truffi,  directeur  de  la  clinique 
de  dermatologie  de  Padoue. 

3°  Prophylaxie  des  syphylis  nerveuses 
(acquises  ou  héréditaires).  —  Rapporteurs  : 

a.  M.  le  professeur  Wagner  von  Jauregg  (Vienne) 
La  prophylaxie  de  la  paralysie  générale  ; 

h.  M.  le  professeur  Henri  Claude,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  Paris  ; 

c.  M.  le  professeur  Nicolau,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

4°  Importance  médico-sociale  des  syphilis 
nerveuses  (Acquises  et  héréditaires).  — 
Rapporteurs  : 

MM.  le  Dr  Gaston  Milian,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  le  Dr  Sicard  de  Plauzoles  ;  le  Dr  Ca- 
vaillon  (Paris). 

La  langue  officielle  de  la  Conférence  est  le  fran¬ 
çais. 

La  cotisation  des  adhérents  comme  membre 
titulaire  à  la  Conférence  de  1932  est  fixé 
à  200  francs. 

La  Commission  d’organisation  du  Centenaire 
et  de  la  Conférence  est  constitué  de  la  manière 
suivante  : 

Président  :  M.  le  Dr  Lucien  Hiidelo,  président 
du  Comité  du  centenaire  ; 

Membres  :  M.  le  professeur  Henri  Gougerot, 
président  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale  ; 

M.  le  Dr  Louis  Queyrat,  président  de  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien  ; 

M.  le  Dr  Milian,  président  de  la  Société  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie  ; 

M.  le  Dr  Cavaillon,  secrétaire  général  de  l’Union 
internationale  contre  le  péril  vénérien. 

Secrétaire  général:  M.  le  Dr  Sicard  de  Plau¬ 
zoles,  secrétaire  général  de  la  Société  française 
de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  et  directeur 
général  de  la  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien. 

Trésorier:  M.  le  Dr  Robert  Rabut,  trésorier 
de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien. 

Ont  été  nommés  présidents  d’honneur  du 
Comité  du  centenaire,  comme  les  deux  plus  anciens 
élèves  d’Alfred  Fournier  : 

M.  le  Dr  Jean  Darier  et  M.  le  professeur  Gabriel 
Pouchet,  membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  général  du  Comité  du  centenaire, 
Dr  Sicard  de  Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne, 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 


BILIFLUINE.  —  Oléate  de  soude  et  bile  privée 
de  piguients  et  de  cholestérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  congestion  du  foie,  cirrhose.  Pilules  et  sirop. 

Laboratoires  Sténé,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

PANBILINE  et  HECTOPANBILINE.  —  lya  pan- 
biline,  seul  médicament  qui  associe  les  opothê- 
mpies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

Ea  rectopanbiline,  en  supprimant  V auto-intoxiccc- 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
p)lus  efficacement,  avec  son  maximum  d’activité  phy¬ 
siologique,  contre  les  infections  ou  intoxications  dues 
aux  diverses  maladies.  Lavement  et  suppositoires. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la Panbiline,  à  Annonay  {Ardèche). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 


Suspension  huileuse  â  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore,  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SÉDOGASTRINE  ZIZINE  (Poudre  alcalino-phos- 
phatée  -j-  semences  de  ciguë).  —  Sédatif  gastrique 
.spécifique  des  états  hypersthéniques. 

Formes  :  i»  granulé  ;  2°  comprimés  (avec  bon¬ 
bonnière  de  poche). 

Posologie.  —  Après  les  repas  et  au  moment  des 
douleurs  ;  granulé  :  i  cuillère  à  café  ;  comprimés 
2  à  4  jusqu’à  sédation. 

Laboratoire  Zîzine,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 


Société  «  L’ Aliment  essentiel  »,  85,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

VILLA  HELVETIA,  à  MONTMORENCY  (rue  des  ment  des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 
Carrières,  tél.  147).  —  Maison  de  régimes,  traite-  Directeur  :  D'  Rousset. 

NOUVELLES 


La  criminalité  en  France  pendant  l’année  1928.  — 
M.  Barthou,  garde  des  sceaux,  vient  d’adresser  au  prési¬ 
dent  de  la  République  un  rapport  relatif  à  l’évolution 
de  la  criminalité  en  France. 

Un  double  fait  s’en  dégage  immédiatement  :  c’est  la 
diminution  des  crimes  et  l’augmentation  progressive  des 
délits. 

Le  chiffre  des  assassinats  relevés  dans  les  dernières 
statistiques  est  de  beacoup|  le  plus  faible  qu’on  ait  vu 
depuis  1913.  Celui  des  meurtres  et  celui  des  infanticides 
sont  inférieurs  à  tous  les  chiffres  des  années  précédentes 
—  sauf,  toutefois,  à  ceux  de  1913  et  de  1923,  qui  étaient 
exceptionnellement  faibles. 

Il  est  donc  permis  d’ériger  en  loi  générale  que  la  décrois¬ 
sance,  déjà  constatée  antérieurement,  des  crimes  contre 
la  vie  humaine  a  tendance  à  s’accentuer. 

Par  contre,  les  abus  de  confiance,  les  vols  simples  et 
les  escroqueries  atteignent  des  totaux  supérieurs  à  la 
plupart  de  ceux  des  aimées  précédentes. 

Par  contre,  les  statistiques  accusent  une  recrudes¬ 
cence  de  la  criminalité  juvénile  et,  spécialement,  parmi 
les  mineurs  jugés  par  les  tribunaux  pour  enfants. 


,  Le  rapport  de  M.  Barthou  permet  enfin  de  préciser,  par 
les  chiffres,  le  grave  problème  de  la  répression. 

Sur  2  219  accusés  qui  ont  comparu  devant  la  cour 
d’assises,  686  ont  été  acquittés.  Cette  proportion  est 
normale. 

Sur  223  565  prévenus,  23  065  ont  été  acquittés  par  les 
tribunaux  correctionnels.  Ici,  la  proportion  a  légère¬ 
ment  augmenté. 

Il  y  a  eu  31  condamnés  à  mort  pendant  le  dernier 
exercice  judiciaire.  Rn  1920,  ce  chiffre  était  de  56  ;  en 
1921,  de  64  ;  en  1922,  de  42. 

Sur  les  31  condamnés  à  mort,  7  ont  été  exécutés. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  8  mai  1930,  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire'de 
l’armée  française  du  Rhin  reçoivent  les  affectations 
suivantes  avec  la  mention  «  service,  réorganistaion, 
repliement  »  : 

Médecins  commandants  ;  M,  Geay  [(Armand-Louis- 
Joseph),  place  de  Bordeaux  provisoirement. 

M.  Guillois  (Alfred-Alexandre),  hôpital  militaire  de  Lille, 

M.  Pacaud  (Henri-Léon-Rugène),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  Lyon, 


—  xvin- 


NOUVELLES  (Suite) 


Médecin  capitaine  :  M.  Pastore  {Gustave-Joseph- 
François),  405°  régiment  d'artillerie  de  défense  contre 
aéronefs,  Sathonay. 

Pharmacien  commandant  :  M.  Bobier  (Maurice- Abel) , 
hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Oudot  (Gérard-Bmest- 
Bugène),  hôpital  militaire  de  Talence. 

M.  Legrand  (René-Bmile),  entrepôt  phamaceutique 
de  Saint-Cyr. 

M.  Legrand  (René-Bmile),  entrepôt  pharmaceutique 
de  Saint-Cyr. 

M.  Bordes  (Robert-Charles),  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  . 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  mai  1930,  les 
mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  colonels  :  M.  Perrin  (Georges-Henri-Bmma- 
nuel),  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Amiens,  est  nommé  directeur  du  service  de 
santé  de  la  division  d’Alger  (service). 

M.  Pigeon  (Bdmond-Louis- Alexis),  médecin-chef  de 
l’hôpital  Maillot  à  Alger,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
gédillot  à  Nancy,  médecin-chef  (service) . 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Bablon  (Georges- 
Joseph),  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Douai,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  d’Amiens,  médecin-chef  (service). 

M.  Causseret  (Pierre- Jean-Joseph),  des  troupes  du 
Levant,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger, 
médecin-chef.  Rejoindra  ultérieurement  (service). 

M.  Brionval  (Pierre- Victor-Marie-Henri-Joseph),  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bizerte,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger,  désigné  comme  pré¬ 
sident  de  commission  de  réforme  (service). 

Médecins  commandants  :  M.'  Vanlande  (Maurice- Yves- 
Séraphin- Joseph),  professeur,  agrégé  du  Val-de-Grâce, 
des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Maillot  à  Alger  (service). 

M.  Chazal  (Pierre-Bdmond) ,  du  38e  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Saint-Btienne,  est  affecté  à  la  région  de  Paris 
(service). 

M.  Melnotte  (Plerre-Bugène-Marie),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  2  e  régiment  d’aviation  à  Strasbourg, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg. 

M.  Prost  (Léon),  du  186“  régiment  d’artillerie,  Dijon 
est  affecté  au  22  «  régiment  de  tirailleurs  algériens,  Touî 
(service). 

M.  Romey  (André-Louis-Léon-Marie),  de  l’hôpital 
militaire  d'instruction  Desgenettes,  Lyon,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg.  Attendra 
l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Jonquères  (François),  place 
de  Nîmes,  provisoirement,  est  affecté  au  25e  bataillon 
de  chasseurs  alpins  à  Menton  (service,  réorganisation 
de  l’armée). 

M.  Fournier  (François-Pierre-Alfred),  du  28e  régiment 
de  tirailleurs  tunisiens  à  Sathonay,  est  affecté  au  38»  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Saint-Btienne  (service). 

M.  Lassaye  (Théodore-Louis-Jean),  de  la  place  de 
Poitiers,  provisoirement,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
de  Clermont-Ferrand  (service,  réorganisation  de  l’armée). 

Médecins  lieutenants  ;  M.  Gosse-Gardet  (Bmile-Philippe- 
Raphaël),  du  3e  régiment  d’aviation  à  Châteauroux,  est 


affecté  aux  territoires  du  Sud-Algérien  (service). 

M.  Spetebroot  (André-Henri- Alphonse-Bdouard) ,  du 
3«  régiment  du  génie  à  Arras,  est  affecté  aux  territoires 
du  Sud- Algérien  (service). 

M.  Huguier  (René-Bmile-Bdouard),  du  51'’  régiment 
d’aviation  à  Metz,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

M.  Carayon  (Paul),  du  211=  régiment  de  tirailleurs  à 
Bpinal,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud-Algérien  (ser- 

Pharmaciens  commandants  :  M.  Bernard  (Paul-Pierre), 
de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  est  affecté  à  l’hôpita^ 
militaire  d’Amélie-les-Bains.  Attendra  l’arrivée  de  son 
successeur  (service). 

M.  Grousset  (Jules-Louis),  de  l’hôpital  militaire  du 
camp  de  Châlons,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Tunis* 
Attendra  l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Bertrand  (Maurice- Jean) , 
de  l’hôpital  militaire  de  Talence,’  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Constantine.  Attendra  l’arrivée  de  son  suc- 

M.  Poste  (Albert-Bugène),  de  l’hôpital  militaire  d’Amé" 
lie-les-Bains,  est  affecté  aux  hôpitaux  du  iq®  corps  d’ar¬ 
mée.  Attendra  l’arrivée  de  Son  successeur  (service). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  7  mai  1930,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  (service)  ; 

Bn  Indochine,  M.  Souchard,  médecin  commandant  au 
2®  régiment  d'artillerie  coloniale  (servira  aux  instituts 
Pasteur  de  cette  colonie). 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres),  M.  Chey 
nel,  médecin  lieutenant-colonel  au  23®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  (pour  ordre). 

A  la  Côte  française  des  Somalis  (hors  cadres),  M.  Bajolet 
médecin  capitaine  au  23»  régiment  d’infanterie  coloniale 

Bn  Algérie,  M.  Dumas,  rnédecin^capitainejau  14®  régi¬ 
ment  de  tiraüleuTS  sénégalais  (servira  au  15®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais). 

ProIiONGATions  de  séjour  outre-mer.  —  Au  Maroc 
(4®  année  supplémentaire).  M.  le  médecin  commandant 
Robineau,  devient  rapatriable  le  9  juin  1931. 

Bn  'Tunisie  (i’'®  année  supplémentaire),  M.  le  médecin 
capitaine  Chaigneau,  devient  rapatriable  le  28  octobre 

1931- 

Affectations  en  France.  —  Au  2®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Rannou, 
du  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  (n’a  pas  rejoint). 

Au  3®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Roussy,  rentré  de  Madagascar,  hors 
cadres  en  congé. 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitEune  Le  Gac,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  23®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Palud,  rentré  de  l’Afrique  équatorialefrançaise. 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,;  M.  le  médecin 
capitaine  Legendre,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Hochstetter,  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres,  en  congé. 
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“CALCIUM-SANDOZ  ” 

Gluconate  de  chaux  pur 
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Une  ampoule  tous  les  jours 
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SOURCE  SULFATÉE  SODIpOE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  —  CONSERVATION  ASSURÉE 
Salton  thermale  de  Mat  à  Octobre, 
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CALCOLEOL 

HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

(  CONTRÔLÉE  BIOLOGIQUEMENT) 

CONCENTRÉE  ET 

SOt-IDIFIÉE 
VITAMINES  A.B.D. 

SELS  de  FER  et  de  CALCIUM 


POSOLOGIE 

AdUlteS:6él0dragées 
ou  5  é  5  cuillerées  à  café 


RACHITISME 

TROUBLES  deCROISSANCE-DEMINÉRALISATION 

SPASMOPHILIE-GASTRO-ENTÊRITES 

AVITAMINOSES 

Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA -DLE  .Perraudin  Ph'r  de  l'L'classe.  21  .rue  Chaptal.  Paris.9' 


I  Kaolin, 

Bromure  de  Sodium 
1^  et  Poudres  Absorbantes 

B  I  HYPERCHLORHYDRIE 

^ DYSPEPSIE  NERVEUSE.  AÉROPHAGIE 

^^SÉDATIF  PUISSANT 

DE  TOUTES  DOLTEEURS  GASTRIQUES 


GASTRALGIES 

Laboratoires  du  KAOBROL.  J.  LAROZE.  54.  Rue  de  Paris.  54  -  CHARENTON  (Seine) 


laphylotljanol 


NOUVELLES  (Suite) 


Au  16“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Durand,  rentré  de  l'AfricJue  occidentale 
française,  Hors  cadres,  en  congé. 

Au  52<*  régiment  de  tirailleurs  Indochinois  :  M.  le  luéde- 
crn  capitaine  Besson,  rentré  de  la  Guyane,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  lo"!  régiment  d’artiUerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Cheneveau,  rentré  de  i 'Afrique  équatoriale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  II®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Bideau,  rentré  de  la  Nouvelle-Calédonie 
en  congé.  P 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Renaud,  rentré  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  pharmacien 
capitaine  Provost,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Anatomie  pathologique,  —  Ün  cours  de  technique 
hématologique  et  sérologique  sera  fait  par  M.  Edouard 
Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  comprendra  16  leçons,  commencera  le  lundi 
2  juin  1930,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours  sui¬ 
vants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 

1°  Un  exposé  théorique  et  technique  ;  2°  une  applica¬ 
tion  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes 
et  les  réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences.  I.  Généralités  sur  l’ins¬ 
trumentation  nécessaire  ;  numération  des  globules 
du  sang,  dosage  de  l’hémoglobine.  —  II.  De'sang  sec  : 
techniques  d'examen,  les  globules  rouges  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique,  les  états  anémiques  simples.  — • 
III.  De  sang  sec  :  globules  blancs  et  formule  leucocytaire 
— ■  IV.  Des  leucocytoses,  l’éosinophilie,  l’hématopoièse, 

—  V.  Des  polyglobulles,  les  leucémies  (symptômes  et 
lésions).  —  VI.  Des  anémies  pernicieuses.  Des  syndromes 
pseudo-leucémiques.  —  VII.  Des  plaquettes  sanguines. 
Da  coagrdation  du  sang.  —  VIII.  Résistance  globulaire, 
propriétés  hémolytiques  des  sérums.  —  IX.  Hémo-agglu¬ 
tinations  (groupes  sanguins).  Des  méthodes  de  transfu¬ 
sion.  Des  états  hémorragiques,  par  M.  Benda  (chef  de 
clinique).  —  X.  Da  réaction  de  fixation  (Bordet-Wasser- 
mann).  De  principe.  —  XI.  Da  réaction  de  fixation  (Bor- 
det-Wassermann) .  Des  dosages.  ■ —  XII  et  XIII.  Da 
réaction  de  fixation  (Bordet-Wassermann) .  Des  méthodes. 

—  XIV.  Des  méthodes  de  floculation,  par  M.  Targowla. 

—  XV,  Cytologie  des  épanchements  des  séreuses  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  (réactions  biologiques),  par 
M,  Targowla  (ancien  chef  de  clinique).  —  XVI.  Des  pro¬ 
priétés  physiques  ^appliquées'  au"  sang  (pVL,  cryoscopie, 
viscosité,  etc.),  par  M.  le  professeur  agrégé  Sannié. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  Des  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  le 
fin  de  la  série  de  ces  conférences.  De  droit  à  verser  est  de 
250  francs.  De  notnbre  des  auditeurs  est  limité,  Seront 
admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d 'immatriculation . 

Des  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 


tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’endo¬ 
carde,  du  péricarde,  du  myocarde,  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire  (hôpital  Tenon) .  . —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du 
10  au  21  juin  1930,  sera  fait  par  M.  Camille  Dian,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  colla.- 
boration  de  ses  élèves  :  MM.  Haguenau,  médecin  des 
hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux, 
premier  assistant  du  service  ;  H.  'Welti,  prosecteur,  chef  de 
cHnique  chirurgicale  ;  Gilbert-Dreyfus  et  P.  Fuech, 
anciens  internes  du  service  ;  M'»®  Barras  (de  Bucarest), 
assistante  du  service  ;  Marchai,  assistant  d’électro-radio¬ 
logie  du  sendce  ;  P.  Merklen,  interne  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  à  11!  heures,  exercices  cliniques.  De  mardi 
et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’exa¬ 
men  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service 
(un  télécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter 
simultanément  un  même  malade) . 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  conférences 
cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration 
pratique  (exercices  cliniques  d’auscultation  sur  les  mala¬ 
des  ayant  fait  l’objet  des  conférences,  sphygmomano- 
métrie,  électrocardiographie,  radiologie.) 

Programme.  —  Mardi  10  juin.  —  10  heures  :  M.  Dian, 
Conférence-consultation.  —  15  heures  ;  M.  Blondel, 
Endocardites  malignes.  —  16  heures  :  M.  Blondel, 
Démonstration  de  sphygmomanométrie.  —  17  h.  30; 
M.  Haguenau,  Endocardite  aiguë  rhumatismale. 

Mercredi  ii  juin.  — ■  10  heures  :  M.  Dian,  Remarques 
générales  sur  l’examen  clinique  du  cœur.  —  1 1  heures  : 
M.  Dian,  Exercices  cliniques.  —  15  heures  :  M.  Blondel, 
Rétrécissement  mitral.  —  16  heures  ;  M.  Blondel,  Exer¬ 
cices  cliniques.  —  17  h.  30  :  M.  Gübert-Dreyfus,  Insuf¬ 
fisance  mitrale. 

Jeudi  12  juin.\  — 10  heures  :  M.  Dian,  Insuffisance 
aortique  rhumatismale.  —  ii  heures  :  MM.  Dian  et 
Marchai,  Exercices  pratiques  de  radiologie  du  cœur.  — 
15  heures  :  M.  Blondel,  Rétrécissement  de  l’orifice 
aortique  et  de  l’isthme  aortique.  —  16  heures  :  M.  Blondel 
Exercices  cliniques.  —  17  h.  30  :  M.  Haguenau,  Insuffi¬ 
sance  aortique  syphilitique  et  insuffisance  aortique  fonc¬ 
tionnelle. 

Vendredi  13  juin.  —  10  heures  :  M.  Dian,  Conférence, 
consultation.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  Artérites  pulmo¬ 
naires.  —  16  heures  :  M.  Blondel,  Exercices  cliniques.  — 
17  h.  30  :  M.  Gilbert-Dreyfus,  Affections  valvulaires  du 
cœur  droit. 

Samedi  14  juin.  —  10  heures  :  M.  ;Dian,  Péricardites 
aiguës  et  subaigUës.  —  ii  heures  :  M.  Dian,  Exercices 
cliniques.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  Péricardites  chro¬ 
niques  et  symphyse  péricardique.  —  i6  heures  :  M.  Mer¬ 
klen,  Démonstration  pratique  d’électrocardiographie.  — 
17  h.  30  :  M.  Welti,  Traitement  chirurgical  des  épanche¬ 
ments  et  de  la  symphyse  du  péricarde. 

Lundi  16  juin.  —  10  heures  :  M.  Dian,  Hypodynamie 
du  myocarde.  —  ii  heures  :  M.  Dian,  Exercices  pratiqués 
d’interprétation  d’électrocardiogrammes.  —  15  heures  : 
M.  Marchai,  Radiologie  du  cœur.  —  16  heures  ;  M.  Mar¬ 
chai,  Exercices  pratiques  de  radiologie  cardiaque.  — 
17  h.  30  :  M.  Blondel,  Syndromes  myocardiques  aigus. 


NOUVELLES  (Suite) 


Mardi  17  juin.  ■ —  10  heures  :  M.  I,ian,  Conférence- 
consiütation.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  Aortites  de  la 
crosse.  —  16  heures  ;  M.  Merklen,  Démonstration  pra¬ 
tique  d’électrocardiographie.  —  ^17  h.  30  :  M.  Gilbert- 
Dreyfus,  Aortites  thoraciques  et  abdominales. 

Mercredi  18  /wm.J —  10  heures  :  M.  Lian,  Infarctus  du 
myocarde.  — ^  ii  heures  :  M.  Lian  :  Exercices  cliniques.  — 
15  heures  :  M.  Marchai,  Radiologie  de  l’aorte  et  de  l'artère 
pulmonaire.  —  16  heures  :  M.  Marchai,  Exercices  pra¬ 
tiques  de  radiologie  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  — 
17  h.  30  :  M.  Puech,  Anévrysme  de  l’aorte. 

Jeudi  19  juin.  —  10  heures  :  M.  Lian,  L’électrocar¬ 
diographie  dans  le  diagnostic  des  affections  cardiaques 
sans  arythmie.  — •  ii  heures  :  MM.  Lian  et  Marchai, 
Exercices  pratiques  de  radiologie  du  cœur.  —  15  heures  : 
M.  Blondel,  Cardiopathies  congénitales.  —  16  heures  : 
M.  Puech,  Démonstration  pratique  de  l’examen  du  cœur 
à  l’autopsie.  —  17  h.  30  :  M.  Merklen,  Cardiopathies 
traumatiques. 

Vendredi  20  juin.  —  10  heures  :  M.  Lian,  Conférence- 
consultation.  —  15  heures  :  M.  Blondel,  Insuffisance 
cardiaque.  —  16  heures  ;  M"'“  Barras,  Démonstration 
pratique  de  la  mesure  de  la  rdtesse  de  circulation.  — 
17  h.  30  :  M.  Lian,  Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  inscrits  au  coms; 
ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  méde¬ 
cins  stagiaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  im  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasciffalres.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  cours:  1°  Arythmies.  2°  Grands  syndromes 
cardiaques.  3“  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte 
et  artère  pulmonaire.  40  Artères,  veines  et  capillaires. 
Le  cours  de  novembre  1930  portera  donc  sur  les  maladies 
des  artères,  des  veines  et  des  capillaires. 

S’inscrire  auprès  du  D'  Blondel,  premier  assistant  du 
service,  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de 
l’ouverture  du  cours.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  de  chirurgie 
oto-rhino-laryngologique,  en  douze  leçons,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  F.  Lemaître, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  S^int-Louis,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Aubin,  Maduro  et  Rémy  Néris, 
assistants  du  service,  commencera  le  lundi  2  juin  à 
14  heures  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même 

Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire 
17,  rue  du  Fer-à-MouBn,  Paris  (V®). 

Programme  du  cours.  — ■  I.  Anesthésies.  Paracentèse. 
Extraction  des  osselets.  Trépanation  de  la  mastoïde.  — 
II.  Les  évidements  pétro-mastoïdiens.  La  chirurgie  du 
labyrinthe.  —  III.  Les  complications  veineuses  et  encé¬ 
phaliques  des  oto-mastoïdltes.  —  IV.  Ligature  de  la  jugu¬ 
laire  interne  et  de  la  carotide  externe.  ■ —  V.  Chirurgie 
endo-nasale  et  endo-septale.  —  VI.  Chirurgie  du  sinus 
maxillaire,  du  sinus  frontal  et  de  l’ethmoïde.  —  VII.  Les 
rhinotomies  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  — 
VIII.  Trachéotomie.  Laryngo-fissure.  Laryngectomie 
partielle.  —  IX.  Laryngectomie  totale  et  pharyngotomies. 
—  X.  Broncho-œsophagoscopie  sur  le  cadavre.  — 
XI.  Broncho-œsophagoscopie  sur  le  chien.  —  XII.  Tra¬ 
chéotomie.  Thyrotomie.  Laryngectomie  sur  le  chien. 


Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Crouzon,  médecin  de 
la  Salpêtrière,  fait  tous  les  samedis  à  10  h.  30  au  pavillon 
du  Perron,  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  une  confé¬ 
rence  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médeelne  de  Paris.  —  20  Mai.  — 
M.  GeiSz,  Etude  de  la  cholécysto-gastrostomie.  — 
M.  Le  Taeeec,  Etude  de  la  conservation  des  ovaires 
dans  les  hystérectomies.  —  M.  QtoériaueX  (A.),  Les 
occlusions  intestinales  d’origine  appendiculaire.  — 
M.  LEROTJSSAud  (L.),  Le  rhumatisme  tuberculerrx.  — 
M.  MourEau,  Les  formes  fétides  et  non  fétides  de  la 
dilatation  des  bronches.  —  M.  Lebeanc,  Recherches 
sur  le  traitement  de  la  distomatose  gastro-intestinale 
du  mouton.  —  M.  PoXiER,  Dystocies.  La  torsion  de 
l’utérus  chez  la  vache. 

21  Mai.  —  M.  Vacheas,  Etude  sur  le  traitement  de  la 
syphihs.  M.  Benassy  (M.),  Etude  sur  les  hypersensi¬ 
bilités  d’origine  digestive  chez  les  adultes.  —  M.  Pascal 
(R.),  Modifications  de  la  tête  du  fémur  après  synthèse 
pour  fracture  du  col. 

23  Mai.  —  M.  Gassë,  La  diarrhée  blanche  bacillaire 
des  poussins.  —  M.  Roussel,  Toxicité  comparée  de  cer¬ 
tains  anesthésiques  chez  le  chien. 

HIÊHIENTO  CHROHOLOGIQUE 

24  et  25  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  LUle. 

25  Mai.  —  Nancy,  Réunions  médicales  de  Nancy. 

25  Mai.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Conférence  de 
M.  le  professeur  RaXhery  :  Résultats  immédiats  et  éloi¬ 
gnés  du  traitement  insulinlque  dans  le  diabète. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  l’adjuvat,  à  midi. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’agrégation  (histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  chimie  pharmaceutique,  toxicologie). 

26  Mai.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Marcel  FêVRE  :  Ouverture  du  cours  sur  la 
chinirgie  des  annexes  du  tube  digestif. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  les  examens  de  l’ancien  régime 
d’études. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  du  prosectorat,  à  midi. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  9  h.  30.  M.  le  D''  HüDELO  :  Consultation  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  vénéréologie. 

26,  27,  28  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

28  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
médecins  légistes  à  15  h.  30  à  l’Institut  médico-légal. 

28  Mat.  —  Poitiers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  maladies 
du  nourrisson  (hospice  des  Enfants- Assistés),  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEREBOULLET  :  Leçon  clinique,  sur  deux 
cas  de  syphilis  osseuse  du  nourrisson. 


NOUVELLES  (Suite) 


28  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT: 
I/eçon  cUnique. 

28  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  I/éon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  BER¬ 
NARD  :  l/cçon  cUnique. 

28  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme.  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  CeaddE  ; 
Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebEX  : 
Leçon  cHnlque. 

29  Mai.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

29  Mai. — PaWs.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

30  Mai.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombkédanne. 

30  Mai.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Legueu. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançon. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon  cU- 

30  Mai.  — -  Paris.  CUnique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien. 

31  Mai.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cUnique. 

31  Mai.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’Hôtel-  Dieu 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cU- 

31  Mai.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LÊJARS  :  Leçon 
clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  CU¬ 
nique  médicale  infantüe,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Leçon  cUnique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professem:  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 


31  Mai.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Corbeil.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  de  directeur  administratif  de  l’hôpital  de 
Corbeil. 

!'=’■  Juin.  —  Préfectures.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

lür  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

i'*'  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Conférence 
de  M.  ïe  professeur  ICvthery  :  L'insuline  dans  le  traite¬ 
ment  du  coma  diabétique. 

I™  Juin.  — -  Paris.  Dermer  délai  d’inscription  des 
candidats  au  poste  de  médecin  résidant  au  Passavant 
Memorial  Hospital  de  Chicago.  S’adresser  à  M.  le  Dr  LE- 
MÉË,  hôpital  Necker,  Paris. 

2  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
médecins  assistants  au  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro- 
pylaxie  mentale,  i,  rue  Cabanis. 

3  Juin.  — •  Alfort.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
pathologie  générale  et  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  utologique  de  Necker, 
Il  heures.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement 
d’urologie  chirurgicale  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu. 

6  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  fran¬ 
çaises  d  ’oto-neuro-ophtalmologie. 

6  Juin.  —  Paris.  Départ  du  petit  voyage  d’études 
médicales  pour  les  étudiants. 

6  Juin.'  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

6  Juin.  — Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  française 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

8-9  Juin.  —  Vichy.  Réunion  pour  les  V«“  Journées  . 
thermales  du  Centre.  S’adresser  au  Centre  médical, 
place  Bréchimbault,  à  Moulins-sur-Allier. 

10  Juin.  —  Corbeil.  Concours  de  directeur  adminis¬ 
tratif  de  l’hôpital  de  Corbeü. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Cours  annuel 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Sergent. 

17  Juin.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Salon  des 
médecins. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.'Dernier  délai 
pour  les  consignations  pour  la  soutenance  de  la  thèse. 

19  Juin.  —  Paris  et  Rouen.  Journées  prophylactiques 
(pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D”  Sicard  de 
Peauzoees,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris). 
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CHRONIQUE 

Études  cliniques  Sur  la  pelade,  par  Geuner.  Volume  1914. 
de  581  pages  avec  30  figures.  Prix  :  113  francs  {Le  1925) 
François  éditettr,  Paris).  comte 


Iv’auteur  a  essayé  de  dormer  dans  le  présent  ouvrage 
une  monographie  aussi  complète  que  possible  de  la  pelade. 
Voilà  pourquoi  on  y  trouvera  à  la  fois  un  examen  critique 
des  travaux  antérieurs  et  l’exposé  de  certaines  conclu¬ 
sions  tirées  de  l’étude  persormelle  d’une  documentation 
anamnestique  et  objective  fort  abondante. 

La  discussion  étiologique  fut  soulevée  au  milieu  du 
siècle  dernier  lorsque  parut  la  théorie  parasitaire  (Gruby, 
Bazin).  Quelques  années  plus  tard  on  lui  opposa  la  théorie 
trophoneurotique  (Baerensprung),  —  développée  ensuite 
expérimentalement  par  Max  Joseph,  et  ces  deux  con¬ 
ceptions  divergentes  se  livrèrent  un  âpre  combat  pendant 
plusieurs  décades. 

La  théorie  trophoneurotique  fut  modifiée  et  précisée 
par  la  théorie  dystrophique  de  Jacquet,  qui  fit  jouer  un 
rôle  Important  aux  affections  dentaires. 

A  peu  près  dans  le  même  temps,  —  vers  les  débuts  de 
notre  siècle,  —  Sabouraud  présenta  l'alopécie  comme  une 
séborrhée  aiguë  ;  sa  théorie  donna  un  appui  passager  à  la 
conception  parasitaire  de  l’origine  de  la  maladie,  mais 
elle  n’eut  pas  ime  grande  diffusion  et  Sabouraud  l’aban¬ 
donna  après  quelques  années. 

Par  la  suite  le  même  auteur  (et  antérieurement  aussi 
Fournier),  ainsi  que  quelques  autres  dermatologues  sur¬ 
tout  français,  établirent  une  liaison  causale  entre  la  mala¬ 
die  du  cuir  chevelu  et  la  syphilis  (spécialement  la  forme 
héréditaire  de  la  syphilis). 

La  théorie  parasitaire  a  eu  dans  les  deux  'dernières 
décades  des  défenseurs,  en  ce  sens  que  certains  ont  mis  la 
chute  des  cheveux  en  relation  avec  une  «  Infection  focale  » 
(par  ex.  Barber),  tandis  que  d'autres  (par  ex.  Spitzer)  ont 
cru  pouvoir  démontrer  une  adénopathie  régionale  corres¬ 
pondant  aux  taches. 

Snfîn  l'intérêt  qui  s’est  porté  dans  ces  dernières  années 
vers  les  anomalies  du  système  endocrino-sympathlque  a 
fait  qu’on  a  examiné  la  possibüité  de  considérer  l’affec¬ 
tion  des  cheveux  comme  le  résultat  de  troubles  de  ce 
gemre. 

L’auteur  en  rapproche  les  travaux  de  Buschke  sur 
l’alopécie  expérimentale  par  ingestion  de  thallium. 

Chacune  de  ces  théories  est  exposée  en  détail  et  exa¬ 
minée  critiquement  à  l’aide  des  documents  personnels  de 
l’auteur. 

C’est  un  fait  que  même  dans  les  manuels  de  dermato¬ 
logie  de  ces  dernières  années  (Sutton  igig,  Ormsby  1921, 
Brocq  (Précis-Atlas)  1921,  Wolf  et  Mulzer  1917,  Lesser 


Mac  Kenna  1926,  Dubreuüh,  Petges  et  DanglouS 
,  la  maladie  a  été  plus  ou  moins  nettement  présentée 
le  ime  affection  dont  l’origine  peut  être  à  la  fois  para¬ 
sitaire  et  neurogène. 

Dans  un  chapitre  final,  —  sans  perdre  de  vue  l’étiologie 
de  la  maladie,  —  l’auteur  a  donné  un  exposé  des  divers 
modes  de  traitement,  en  s’attachant  de  façon  particu¬ 
lières  à  la  photothérapie. 

Hygiène  et  toxicologie  industrielles,  par  le  doc¬ 
teur  SCHOOFS.  I  vol.  in-i6  de  271  pages.  Prix  :  15  francs 
(Masson,  êd.,  1930). 

Le  Di  Schoofs.  professeur  à  l’Université  de  Liège,  vient 
de  faire  paraître  un  petit  volume  de  la  Bibliothèque 
scientifique  belge  sur  l’hygiène  et  la  toxicologie  indus¬ 
trielles  qu’ils  enseigne  à  la  Faculté  technique  de  l’Université 
de  Liège,  au  centre  d’une  région  industrielle  et  minière 
Il  étudie  successivement  le  milieu  dans  lequel  les  ouvriers 
travaillent  (luminosité,  température,  pression,  pous¬ 
sières,  etc.),  puis  les  matières  manipulées  toxiques  (arse¬ 
nic,  plomb,  mercure,  cuivre,  gaz  toxiques). 

Ce  manuel,  volontairement  restreint  (271  pages)  don¬ 
nera  d’utiles  conseils  en  vue  de  la  prophylaxie  des 
accidents  industriels. 

P.  C. 

Le  daltonisme.  Son  importance  pratique,  ses  formes 
cliniques,  son  diagnostic,  par  Paul  BpuM,  médecin 
principal  du  réseau  d’Alsace  et  de  Lorraine,  et  E. 
SCHAFF,  médecin  oculiste  du  réseau.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  DE  LapERSonne.  I  vol.,  1929,  12g  pages  avec 
figures.  Prix  :  zofrancs  (Masson  et  C'®  éditeur,  Paris). 

Les  auteurs  sont  particulièrement  bien  placés  pour 
nous  donner  le  fruit  de  leurs  recherches  sur  le  très  impor¬ 
tant  trouble  du  sens  chromatique  que  réalise  le  dalto¬ 
nisme.  Cette  anomalie  de  la  vision  est,  on  le  comprend, 
surtout  importante  à  déceler  chez  les  employés  de  chemin 
de  fer  qui  ont  besoin  d’une  vision  absoliunent  parfaite 
des  couleurs  des  disques  et  des  signaux  en  usage  sur  les 
grands  réseaux.  La  description  clinique  de  cette  anomalie 
est  très  soigneusement  étudiée  ainsi  que  les  moyens  déli¬ 
cats  mais  pratiques  que  nous  pouvons  mettre  en  œuvre 
pour  déceler  le  daltonisme.  L’habitude,  cette  seconde 
nature,  éduque  pour  ainsi  dire  les  daltoniens  et  rend  leur 
dépistage  plus  difiSicile  encore.  Et  cependant  il  existe 
là  un  danger  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître.  Les  auteurs, 
passant  en  revue  les  instruments  proposés,  décrivent  un 
test  qui  leur  est  personnel  et  dont  l’usage  facilite  la  tâche 
du  médecin  de  réseau. 

Mérigot  de  Trëigny. 


VICHY  — 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

J.  ALETTI,  Directeur 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 
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LES  EAUX  MINÉRALES  FERRUGINEUSE^.(r^‘^i'' 
Par  le  Maurice  PERRIN  (de  NancyK, 

Je  vous  ai  dit  l’an  dernier  les  principales  carac¬ 
téristiques  des  diverses  eaux  de  la  région  vos- 
gienne,  une  des  plus  riches  en  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques,  et  dont  les  sources 
présentent  une  extrême  variété  et  suffiraient  à 
toutes  les  applications  thérapeutiques  possibles 
si  la  station  sulfureuse  vosgienne  était  utihsée  (2). 

Aujourd’hui,  nous  nous  occuperons  uniquement 
des  eaux  ferrugineuses.  Tout  le  monde  sait  qu’on 
dorme  du  fer  aux  anémiques  et  que  certaines  eaux 
ferrugineuses,  Bussang  tout  particulièrement, 
leur  font  du  bien.  Je  pense  intéresser  ceux  d’entre 
vous  qui  ne  sont  pas  médecins  en  leur  exposant 
le  pourquoi  de  l’emploi  et  les  effets  des  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses. 

Voyons  donc  ce  que  fait  le  fer  dans  l’organisme. 
Nous  verrons  ensuite  ce  que  sont  les  sources 
ferrugineuses  en  général  et  les  bons  effets  que  l’on 
peut  en  obtenir  ;  je  vous  dirai  enfin  quelques  mots 
sur  certaines  d’entre  elles,  plus  particulièrement 
sur  la  station  très  renommée  où  nous  sommes 
réunis  aujourd’hui. 

Le  fer  dans  l’organisme.  —  Le  fer  est  très 
répandu  dans  la  nature,  non  seulement  dans  le 
règne  minéral,  mais  aussi  dans  le  règne  végétal  et 
dans  le  règne  animal. 

Sa  présence  chez  les  animaux  à  sang  rouge  est 
évidente  pour  tous  ;  mais  on  en  trouve  également 
chez  les  animaux  à  sang  incolore,  par  exemple 
chez  les  poissons,  les  huîtres,  les  escargots,  etc. 

Chez  l’homme,  le  fer  constitue  un  à  trois  dix- 
millièmes  du  poids  total  du  corps,  ce  qui  fait 
3  à  4  grammes  en  tout,  dont  en  moyenne 

dans  le  sang  (L-  Lapicque). 

Il  y  en  à  plus  ou  moins  dans  les  tissus,  notam¬ 
ment  dans  le  noyau  des  cellules.  La  majeure 
partie  se  trouve  dans  le  sang,  dont  la  couleur  est 
due  à  un  pigment  ferrugineux,  l’hémoglobine  dès 
globules  rouges  ;  le  fer  entre  pour  0,43  p.  100 
dans  le  poids  total  de  ceux-ci. 

Les  organes  les  plus  riches  en  fer  sont  le  foie, 
la  rate  et  la  moelle  osseuse.  Le  foie  lavé,  c’est-à- 
dire  débarrassé  du  sang,  en  contient  0^1,25  par 
kilogramme.  C’est  dans  ces  organes  que  se  trouvent 
les  réserves  où  puise  le  sang. 

Le  fer  de  l’organisme  n’est  pas  immobile 
comme  un  lingot.  Il  travaille  en  participant  à  la 
vie  de  l’organisme,  et  ce  travail  donne  lieu  à  un 

(1)  Allocution  prononcez  le  15  septembre  1929  à  l’As¬ 
semblée  plénière  des  Journées  thermales,  climatiques  èt  tou- 
ristiques  de  Bus3.'ng. 

(2)  M.  Perrin-,  I.,es  stations  thermales  ,ct  climatiques  de 
a  région  vosgienne  (4.(t  ^ress^  fhcrn/ale  e!  (Hmatique,  1928). 


ivenient  d’apports  et  de  pertes,  qu’on  peut 
imer  entre  2  et  4  centigrammes  par  jour,  les 

iports  devant  toujours  compenser  les  pertes 
pour  que  l’équilibre  organique  soit  satisfaisant. 

Ce  sont  les  aliments,  et  éventuellement  les 
médicaments,  qui  fournissent  les  apports. 

Les  aliments  ont  une  teneur  en  fer  spéciale 
pour  chacun  d’eux  ;  on  la  mesure  par  rapport  à 
leur  poids  de  substance  sèche.  En  tête  vient  le 
sang  animal  (avis  aux  amateurs  de  boudin)  ;  puis 
certains  légumes  (épinards,  choux  verts)  ;  les 
viandes  occupent  un  rang  moyen,  et  le  lait  une 
place  fort  modeste.  Ce  qui  ne  l’empêche  pas' de 
suffire  aux  besoins  des  enfants  et,  dans  certaines 
conditions,  à  ceux  d’adultes  malades. 

Les  voies  d’élimination  sont  le  tube  digestif 
(excrétion  par  la  muqueuse  elle-même  et  par  la 
bile  sécrétée),  les  reins,  la  peau  et  ses  dépen¬ 
dances.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  l’intestin 
élimine  aussi  ce  que  l’alimentation  ou  les  médica¬ 
tions  apportent  en  trop  et  que  l’organisme  ne  peut 
utiliser  ni  emmagasiner. 

Mais  que  fait  le  fer  pendant  son  passage  dans 
l’organisme? 

Dans  les  globules  rouges,  il  est  l’agent  essentiel 
du  phénomène  de  l’hématose,  c’est-à-dire  de 
l’oxygénation  du  sang,  et  par  son  intermédiaire 
de  tous  les  tissus.  L’hémoglobine,  qui  n’existe 
pas  sans  lui,  est  le  vecteur  de  l’oxygène  introduit 
par  la  respiration  ;  les  échanges  respiratoires  ont 
pour  effet  principal  l’oxydation  de  l’hémoglobine 
des  globules  rouges  ;  ceux-ci  transportent  ainsi 
cet  oxygène  aux  tissus  qui  en  ont  besoin,  le 
preiment  et  l’utilisent  ;  le  sang  ramène  aux  pou¬ 
mons  l’hémoglobine  réduite  qui  s’y  oxygénera 
de  nouveau,  et  l’acide  carbonique,  produit  des 
combustions  organiqires,  qui  sera  éliminé  par 
l’air  expiré. 

Dans  les  tissus,  lé  rôle  du  fer  est  complexe  : 
participation  à  la  constitution  des  ceUules, 
réserves  pour  le  sang,  excitation  propre  de  l’ac¬ 
tivité  de  certaines  cellules,  action  catalylique 
dans  diverses  réactions  organiques. 

'^uand,  sous  des  influences  pathologiques 
diverses,  l’organisme  s’appauvrit  en  fer,  le  malade 
devient  anémique,  soit  qu’il  y  ait  insuffisance 
d’assimilation  de  ce  précieux  métal  ou  de  produc¬ 
tion  des  globules  rouges,  soit  qu’il  y  ait  des  déper¬ 
ditions  excessives,  par  hémorragies  par  exemple. 
Le  déficit  est  parfois  considérable  :  i  gramme  et 
même  2  grammes,  sur  les  3  à  4  grammes  que  nous 


Comment  compenser  et  réparer  les  pertes? 
D’abord  en  supprimant  la  cause,  quand  c’est 
possible,  mais  aussi,  dans  tous  les  cas,  en  donnant 
du  fer  à  l’organisme  au  moyen  d’une  alimentation 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

animale  ou  végétale  convenable,  en  l’enrichissant  Classification.  —  Il  est  d’usage  de  diviser 
par  l’apport  de  fer  médicamenteux.  t-  "  encore  les  eaux  minérales  ferrugineuses  en  simples 

I,es  chimistes  ont  beaucoup  discuté  pour  savoir’-  ®fi mixtes,  ainsi  que  le  faisait  mon  regretté  maître 
si  celui-ci  est  absorbé  ou  s’il  ne  fait  que  faciliter  A.  Gübert. 

l’absorption  du  fer  alimentaire.  En  fait,  l’assi-  Sont  dites  simples  les  eaux  dans  lesquelles  le 
milationdufermédicamenteux  dépend  de  saforme.  fer  est  présumé  exister  à  l’état  de  carbonate  ou 
Nos  aliments  habituels  ne  nous  apportent  que  de  sulfate,  et  dans  lesquelles  il  est  l’élément  théra- 
du  fer  en  combinaison  organique.  Ee  fer  médica-  peutique  prédominant  ;  sont  dites  mixtes,  celles 
menteux  en  combinaison  organique  est  le  mieux  où  d’autres  substances  associent  leurs  effets 
absorbé;  sous  cette  forme,  les  résultats  obtenus  spéciaux  à  ceux  du  fer. 

peuvent  être  très  satisfaisants  avec  des  quantités  Ees  eaux  ferrugineuses  carbonatées,  ou  bicar- 
modérées.  bonatées,  ou  crénatées  (mais  l’acide  crénique  n’est 

Ees  eaux  minérales  ferrugineuses  dont  Bussang  peut-être  que  de  l’acide  carbonique)  sont  les  plus 
est  le  type  nous  offrent  du  fer  sous  une  forme  très  agréables  à  boire,  car  l’excès  d’acide  carbonique 
analogue  aux  combinaisons  organiques.  C’est  une  facilite  la  solubüité  et  le  fer  ne  se  précipite  pas  ; 
matière  médicale  minérale  organisée  vivante,  et  la  présence  d’autres  bicarbonates  rend  ces 

selon  l’expression  de  Eandouzy.  eaux  très  légères  à  l’estomac. 

Les  sources  ferrugineuses  en  général.  —  Ce  groupe  comprend,  pour  ne  citer  que  les 
Les  sources  ferrugineuses  sont  très  répandues  eaux  les  plus  connues  ;  Bussang,  les  sources  ana- 
dans  la  nature,  comme  le  métal  lui-même,  mais  logues  de  l’autre  versant  des  Vosges,  Luxeuil, 
elles  sont  loin  d’être  toutes  intéressantes  pour  les  Forges-les-Eaux,  Ore^2a7  Saint-Victor  à  Royat, 
médecins  et  les  malades.  Pougues-Saint-Léger,  Renlaigue,  les  sources  aban- 

Les  conditions  d’émergence,  le  débit  et  l’em-  données  de  Saint-Dié  et  de  Nancy-Saint-Thié- 
placement  des  sources,  la  saveur  de  l’eau,  la  haut  ;  à  l’étranger  ;  Spa,  Pyrmont,  Saint-Mo- 
solubilité  du  sel  de  fer  ou  sa  précipitation  rapide  ritz,  etc. 

sont  des  éléments  importants  de  discrimination.  Les  ferrugineuses  sulfatées  sont  :  Auteuil, 
Les  sources  utilisées  seraient  au  nombre  de  136,  Passy,  la  Fontaine  rouge  de  Pont-à-Mousson,  etc. 

d’après  le  professeur  Chassevant,  mais  sa  liste  Les  ferrugineuses  mixtes  sont  surtout  des 
ne  contient  que  trois  des  sources  de  notre  région,  sources  arsenico-ferrugineuses  (Ronce^o,  Levico, 
C’est  vous  dire  qu’on  peut  faire  une  énumération  source  rouge  de  Saint-Nectaire)  et  quelques  bicar- 
formidable.  bonatées  calciques  ferrugineuses  parmi  lesquelles 

Contentons-nous  de  nommer  les  sources  les  plus  on  cite  Retmes-les-Bains  et  la  source  Dominique 
connues  de  notre  région  :  de  Vais. 

Bussang  ;  Ltrxueil  ;  la  source  Elisabeth,  à  Mais  cette  dernière,  qui  doit  son  nom  à  la 
Bourborme  ;  les  sources  de  Blevaincourt  et  Dam-  reconnaissance  d’un  frère  prêcheur,  guéri  d’tme 
blin  ;  l’eau  du  forage  de  Bulgnéville  (36  mètres)  ;  anémie  palustre  il  y  a  plus  de  deux  siècles  et  dési- 
la  fontaine  de  Mazu,  à  Saint-Menge  ;  la  source  reux  d’honorer  l’illustre  fondateur  de  son  ordre, 
Bourdeille,  à  Plombières  ;  la  Fontaine  de  fer,  devrait  tout  aussi  logiquement  être  placée  dans 
à  Velotte  ;  la  source  des  trémeurs,  près  de  Bains-  la  catégorie  précédente  ;  l’arsenic  de  Bussang 
les-Bains  ;  la  Chaudeau  ;  la  vSalmade  de  Rupt-  et  le  manganèse  de  Luxeuil  ne  sont  pas,  quoique 
sur-Moselle  (près  de  la  tourbière  de  Faing-la-  très  distancés  par  le  fer,  des  éléments  négli- 
Cloche)  ;  la  source  de  Rambervillers, près  dubois  geables  ;  et  bien  d’autres  exemples  pourraient 
d’Hertemeuche,  vers  Bru  ;  la  source  de  la  Grande-  être  donnés,  qui  justifieraient  un  démembrement 
Haye,  à  Saint-Michel-sur-Meurthe  ;  la  Fontaine  du  groupe  des  simples  et  une  révision  du  groupe 
Rouge  de  Pont-à-Mousson  ;  les  sources  de  Saint-  des  mixtes. 

Dié  ;  l’ancienne  source  Saint-Thiébaut,  à  Nancy  ;  La  classification  est  donc  à  remairier  à  la 
les  sources  de  Soulzmatt  et  de  Soulzbach  ;  sans  lumière  d’analyses  nouvelles  et  vous  apprendrez 
compter  les  sources  qui  n’ont  pas  de  nom  et  celles  avec  plaisir,  messieurs,  que  le  professeur  Desgrez 
dont  le  fer  n’est  qu’un  élément  accessoire,  à  côté  va  s’en  occuper,  prochainement, 
d’autres  substances  qui  font  leur  activité  spéciale.  Ici  je  dois  ouvrir  tme  parenthèse,  pour  répondre 
.  Parmi  toutes  ces  sources,  deux  seulement  à  une  question  que  m’a  posée  l’un  d’entre  vous, 
retiendront  notre  attention,  celles  de  Luxeuil  et  et  pour  vous  dire  que  l’étude  microcristaUo- 
dé  Bussang.  graphique  des  eaux  minérales,  que  j’ai  inaugurée’ 

Mais,  avant  d’en  parler,  il  nous  faut  envisager  avec  mon  élève  Colson,  si  eUe  donne  un  cliché 
la  classification  des  somrees  ferrugineuses,  et  très  intéressant  et  très  typique  pour  Bussang,  ne 
saluer  au  passage  des  sources  abandonnées,  peut  nous  renseigner  ,?iir  l’état  du  fer  dans  cette 
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x^üAULÜU  DE  lArthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS  - - 

Goutte,  Uthiuie  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hyfierteniion  dyicratiqué,  PyéUte*,  Lithiase 
biliaire,  Congeition  du  foie,  SéqueUes  hépatiques  des  Coloniaux,  AngioohoUtes,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commeree.  Mireoourt  1673. 
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VARIETES  (Suitè) 


eau,  car  il  y  est  toujours  trop  peu  abondant  à 
côté  d’autres  éléments  qui  le  masquent  ;  cette 
discrétion  n’est  pas  un  défaut  de  Bussang,  car 
mieux  vaut  une  quantité  modérée  mais  assimi¬ 
lable  et  facüe  à  prendre  qu’une  quantité  impor¬ 
tante  inutilisable. 

Quelques  sources  abandonnées.  — 
Revoyons  maintenant  ce  qu’ont  été  certaines 
sources  ferrugineuses  abandonnées  :  Pont-à-Mous- 
son,  Saint-Dié,  Nancy,  Saint-^hiébaut,  la  source 
Bourdedle,  etc.,  les  sources  de  Paris,  ce  prolon¬ 
gement  de  toutes  les  provinces  (i). 

Ba  Fontaine  rouge  de  Pont-à-Mousson  coule  à 
mi-cbemin  du  sommet  de  Mousson  ;  elle  eut  une 
grande  vogue  à  l’époque  delà  vieille  Faculté  de 
Pont,  surtout  aux  xvn®  et  xvni®  siècles.  Riche¬ 
lieu  là  pr^éra  à  l’eau  de  Forges.  Ba  famille 
ducale  de  Borraine  y  venait  annuellement,  et  la 
duchesse,  femme  de  Charles  IV,  dut  interrompre 
brusquemeüt  sa  saison  en  i6'70,  à  l’arrivée  du 
maréchal  de  Gtéqui,  qui  prit  la  ville  et  en  détruisit 
le  château  et  les  remparts.  On  faisait  aussi  à  Pont 
des  ctirés  de  diurèse.  B’établissement  était  situé 
place  Thiers,  en  face  de  la  gare  ;  malgré  sa  divi¬ 
sion  en  plusieurs  maisons,  il  est  très  reconnais¬ 
sable. 

Bes  sources  de  Saint-Dié,  au  pied  de  la  mon¬ 
tagne  Saint-Martin,  furent  connues  des  Gallo- 
Romains  et  abandoimées. 

Retrouvées  âu  xvm®  siècle,  elles  dormèrent 
lieu  à  une  polémique  cmieuse,  et  eurent  une 
vogue  considérable,  à  laquelle  la  révolution  mit 
fin  brusquemeüt.  Beürs  eatrx  vont  se  mêler  à 
celles  de  plusieurs  sources  banales  qui  alimentent 
l’établissement  de  bains  voisin  de  la  gare. 

Ba  fontaine  Saint-Thiéhaut,  à  Nancy,  fut 
anal3^ëè  ét  fut  étudiée  êU  1646  par  une  commis- 
siôn  médicale  à  la  tête  de  laquelle  était  un  de 
mes  homonymes,  analysée  plus' tard  par  Mathieu 
dè  Dombasle  et  très  vantée  par  Bagard.  Elle 
coulait  encote  à  la  fin  du  siècle  dernier  dans  un 
càveàu  vofité  situé  dèrrièfe  le  bureau  de  posté 
de  la  place  Saint- Jean,  dans  lé  coUdè  de  la  rue 
Saint-Thiébaüt.  Mais,  Comme  elle  était  encore 
assez  fréquèntée  malgré  lès  infiltrations  (jtd  la 
souillaiefit,  elle  fut  dérivée  par  un  tuyau  vers 
l’égout  voisin,  et  le  Caveau  fut  comblé  et  muré. 

Ba  source  BoUrdeille  était  asses  éloignée  des 
autres  sources  de  Plombières,  en  remontant  la 

(i)  Ce  texte  imprimé  est  ie  résumé  du  texte  oral.  Pour  les 
dét^s  supplémentaires,  voir  entre  autres  documents  : 

A.  Remy  et  PiEERON,  La  fontaine  rouge  de  Pont-à=^ï!lousson 
(Société  d’hydrologie  de  Nancy,  1925)  ;  A.  Piekroi,  tés  eaux 
de  Saint-Dié  (THèse  de  Nancy,  sous  presse)  ;  Cayon,  Histoire 
de  Nancy,  1845  ;  Juteer  et  Déport,  Études  sur  les  eaux  de 
Plombières,  1862  ;  G.  Cany,  Des  eaux  minérales  de  Paris 
(Société  d’hydrologie  de  Paris,  1914)  ;  M.  Perrin  et  PAUi. 
MATmEU,  Des  eaux  minérales  (E.  Flammarion,  1925). 


vallée,  et  ne  s’y  apparentait  en  rien.  Elle  fut  donc 
délaissée  lorsque  la  station  devint  un  grand  centre 
de  traitement  des  rhumatisants  et  des  entéri- 
tiques  endoloris.  Be  public  n’y  a  plus  accès  et 
l’eau  se  perd  maintenant  dans  les  alluvions.  E^p 
semble  avoir  une  origine  assez  superficielle,  à 
l’inverse  des  autres  sources  de  Plombières  et  des 
eaux  ferrugineuses  de  Buxeuil  et  de  Bussang. 

Paris  a  compté  jusqu’à  vingt-deux  sources 
sérieusement  étudiées  et  exploitées.  D’après 
G.  Cany,  les  survivantes  ont  encore  vendu 
en  1913,  ensemble,  trois  millions  de  bouteüies. 
Mes  lettres,  pour  savoir  ce  qu’il  en  est  advenil 
après  la  guerre,  sont  restées  sans  réponse.  Bes 
sources  d’Auteuil,  de  Passy  et  des  BatignoÜes 
ont  été  les  plus  renommées  comme  ferrugineuses, 
cette  dernière  étant  en  même  temps  sulfureuse. 

On  peut  voir,  à  Auteuil,  rme  galerie  située 
12,  rue  de  la  Source,  avec  regard  rüë  Raffet  :  la 
source  du  Président  Broé  y  coule  encore  un  peu. 
Une  source  coulait  en  1888  rue  des  Fontis,  actuel¬ 
lement  rue  du  Docteur-Blanche.  Ba  source  Qui- 
cherat,  6,  rue  de  la  Cure,  a  fourni  i  800  000  tou- 
teilles  en  1913.  Un  élégant  pylône  débite  par 
intermittences  de  l’eau  ferrugineuse  devant  la 
villa  Montmorency,  12,  rue  Poussin. 

Bes  anciennes  (19,  rue  Raynouard)  et  les  nou¬ 
velles  eaux  de  Passy,  très  fréquentées  au 
xvni®  siècle,  ont  une  copieuse  bibliographie  scien¬ 
tifique,  littéraire,  théâtrale,  etc.  Bes  nouvelles 
eaux,  utilisées  jusqu’en  1880,  coulaient  dans  le 
parc  Delessert  où  l’on  voit  enèore  une  galèriè 
de  captage  et  de  grandes  cruches  de  décantation  ; 
leur  bureau  des  eaux  était  32,  quai  de  Passy. 

Mais  le  moment  est  venu  de  nous  occuper  des 
eaux,  heureusement  bien  vivantes,  de  Buxeuil  èf 
de  Bussang. 

Buxeuil.  —  Buxeuil  est  devefiue  une  grande 
station  gynécologique,  qui  utilise  surtout  ses 
eaux  hyperthermales,  radio -actives,  dont  il  vous 
a  été  parlé  longuement  l’an  dernier.  A  côté  dè  ces 
eaux,  les  médecins  de  Buxeuil  prescrivent  parfois 
à  leurs  malades  les  eaux  ferrugineuses  et  manga- 
nésieunes  du  Temple,  du  Puits  Romain,  etc., 
ayant  dè  21°  à  29°,  titrant  de  10  à  12  milligrammes 
de  sels  de  fer  et  de  5  à  7  milligrammes  de  nianga- 
nèse,  association  fort  intéressante.  Ces  eaux  sont, 
avec  celles  de  Rennes-les-Bains  (Aude),  les  seules 
sources  ferrugineuses  chaudes  utilisées. 

Je  ne  puis  en  faire  ici  la  description,  sur  laquelle 
il  est  facile  d’avoir  des  détails  en  consultant  le  bel 
ouvrage  que  le  D'  Pierra  a  consacré  à  Buxeuil  et  à 
ses  sources. 

Ces  eaux  ne  sont  pas  embouteillées  et  vous  n’en 
trouverez  point  dans  le  commerce,  mais  elles 
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rendent  de  très  grands  services  sur  place,  quand 
les  clientes  de  I^uxeuil  ont  besoin  non  seulement 
de  la  cure  gynécologique,  mais  aussi  d’une  méd  ica 
tion  reconstituante  et ,  tonique. 

Bussang.  — ■  Après  le  très  beau  rapport  que  le 
Baros  a  fait  bier  à  la  séance  de  la  Société  d’by- 
drologie  de  Nancy  et  de  l’Est,  je  dois  me  borner 
ce  matin  à  esquisser  les  grandes  lignes  de  la  phy¬ 
sionomie  de  cette  excellente  station. 

A  l’inverse  de  la  majeure  partie  des  eaux  ferru¬ 
gineuses,  les  diverses  sources  de  Bussang  ont  une 
origine  très  profonde  ;  elles  émergent  du  granit 
porphyroïde  et  syénitique  par  une  mince  fissure 
qui  réduit  leur  débit  et  abaisse  leur  température  à 
11°  et  12°.  Comparables  par  ailleurs  aux  autres 
eaux  granitiques,  très  radio-actives  comme  elles, 
elles  nous  apparaissent  comme  des  eaux  thermales 
refroidies,  heur  minérahsation  est  plus  complexe 
et  plus  riche  que  celle  des  eaux  ferrugineuses 
superficielles  ;  ce  sont  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques  et  calciques,  ferro-manganésiennes  et 
arsenicales,  riches  par  conséquent  en  éléments  nés 
ou  recueühs  à  une  grande  profondeur. 

Ces  eaux  sont  limpides  et  agréables  à  boire  ; 
leur  température  basse  facüite  leur  conservation 
en  bouteilles.  E’un  de  mes  prédécesseurs,  le  pro¬ 
fesseur  Coze,  en  a  conservé  pendant  huit  ans 
sans  altérations. 

Ea  minérahsation  totale  est  assez  faible  : 
avec  iE'',78  d’acide  carbonique  übre.  Rap¬ 
pelez-vous  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  :  pour  cer¬ 
tains  éléments,  mieux  valent  quahté  et  facüité 
d’assimilation  que  quantité.  Ees  9  milligrammes 
environ  de  sels  de  fer  que  contiennent  ces  eaux 
suffisent  et  font  tout  le  bien  nécessaire,  et  per¬ 
mettent  une  gamme  considérable  de  doses  et 
même  leur  usage  comme  boisson  habituelle. 

Ea  situation  des  sources  dans  un  site  admirable, 
à  la  même  altitude  que  le  lac  de  Gérardmer,  avec 
la  possibilité  de  faire  des  promenades  innom¬ 
brables  et  variées  ou  de  faire  une  cure  de  repos 
devant  un  panorama  attrayant,  ajoute  aux  bien¬ 
faits  de  leurs  eaux  les  avantages  fort  appréciables 
de  cet  autre  agent  thérapeutique  qu’est  l’air  pur 
dans  le  calme  de  la  montagne.  Mais  je  dois  ouvrir 
ici  une  parenthèse,  pour  dire  que  les  tuberculeux 
ne  doivent  pas  venir  à  Bussang,  oh  ils  sont  tout 


aussi  indésirables  qu’à  Gérardmer,  et  où  ils 
nuiraient  aux  anémiques,  sans  trouver  eux- 
mêmes  la  stabilité  climatique  appropriée  à  leur 
état. 

Ees  effets  physiologiques  des  eaux  de  Bussang 
découlent  de  leur  composition  et  de  toutes  leurs 
caractéristiques  physico-chimiques. 

On  a  appelé  Bussang  la  Providence  des  ané¬ 
miques,  et  c’est  à  juste  titre,  car  tous  Ses  méde¬ 
cins,  de  Berthemin  à  Baros  et  Chaumette,  et  tous 
les  praticiens  qui  ont  prescrit  cette  station  à 
leurs  malades,  ont  vu  les  anémiques  s’améhorer 
sous  son  influence  ;  cette  améUoration  se  produit 
dans  tous  les  types  d’anémie  et  l’état  général  y 
participe  autant  que  le  sang  lui-même.  Ee  sys¬ 
tème  nerveux  s’équihbre  parallèlement,  s’U.  en 
avait  besoin.  Ees  fonctions  digestives  s’améhorent  : 
non  seulement  l’eau  de  Bussang  sè  boit  facilement, 
mais  elle  est  eupeptique,  antigastralgique  et  régu¬ 
latrice  des  fonctions  de  l’intestin.  Ehe  se  prête 
très  bien  à  la  prescription  de  la  diète  hydrique. 
Elle  dilue  fort  opportrmément  et  fort  agréable¬ 
ment  le  champagne  ‘lorsque  les  malades  en 
prennent. 

Elle  améhore  l’état  général  et  à  ce  titre  eUe 
modifie  la  «  sédimentation  globulaire  »  dans  le 
même  sens  que  les  convalescences  spontanées 
(M.  Perrin,  R.  Grimaud  et  M.  Mosinger)  ;  dans 
certaines  conditions  d’expériences,  ehe  peut  se 
montrer  antitoxique  (M.  Perrin  et  A.  Guénot). 

Ees  eaux  des  sources  de  Bussang  sont  univer¬ 
sellement  connues  et  mentionnées  élogieusement 
dans  tous  les  traités  (Durand-Eardel,  etc.), 
comme  précieuses  pour  les  anémiques  et  certains 
dyspeptiques. 

Concluons  :  En  résumé,  les  eaux  ferrugineuses 
sont  des  armes  précieuses  de  notre  arsenal  thé¬ 
rapeutique.  Bussang  occupe  une  place  de  choix 
parmi  elles,  tant  par  son  activité  incontestable 
que  par  les  caractères  organoleptiques  qui  en 
font  une  boisson  agréable  :  Omne  tuUt  punctum 
qui  miscuit  utile  dulci  ! 

Bussang  tient  donc  dignement  sa  place  parmi 
les  belles  stations  de  notre  région,  et  nous  devons 
dire,  avec  le  professeur  toulousain  Garrigou,  que 
ses  eaux  sont  parmi  les  grandes  ressources  hydro- 
minérales  de  la  Erance. 
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REVUE  DES  REVUES 


Simple  remarque  en  faveur  de  l’origine  syphili¬ 
tique  du  psoriasis  (MM.  Jausidn  et  A.  PecçER, 
Bulletin  de  la  Société  française  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphle,  u“  2,  février  1028). 

I/action  particulièrement  efficace  d'un  mélange  bis- 
niutlio-arséno-pyridiuique  dans  le  psoriasis  conduit 
MM.  Jausion  et  A.  Pecker  à  étudier  l’étiologie  de  cette 
affection  et  à  invoquer  sa  nature  .syphilitique. 

A  vrai  dire,  cette  question  étiologique  est  l’objet  de 
nombreuses  discussions  et  les  théories  ne  manquent  pas 
qui  viennent  s’inscrire  et  dans  des  voies  diverses. 

Cependant  la  constance  des  effets,  tout  au  moins  de 
blanchiment,  obtenus  sur  le  psoriasis  par  la  méthode  des 
auteurs,  c’est-à-dire  l’utilisation  intraveineuse  du  mé¬ 
lange  bismutho-arséno-pyridinique,  vient  apporter  un 
argument  nouveau  et  puissant  en  faveur  de  l’origine 
syphilitique  du  psoriasis.  Il  n’y  a  là  encore  qu’une  hypo¬ 
thèse  sans  doute,  mais  singulièrement  renforcée  dans  sa 
valeur  par  les  effets  du  médicament. 


Synoinésie  palpébro-auriculairo  dan?  la  par  lysie 
faciale  (Dr  Robert  Rendu,  Journal  dç  médecine  de 
Lyon,  n»  159,  20  août  1926). 

L’auteur  passe  en  revue  les  trois  sortes  de  syncinésies 
ou  mouvements  associés  connus  :  physiologiques,  opé¬ 
ratoires,  pathologiques. 

Dans  la  paralysie  faciale  on  a  signalé  trois  types  de  syn- 
cinésie  :  le  «  palpébro  buccal  »  (Debove,  Achard)  ;  le 
«  palpébro-bucco-frontal  »  (Lamy)  et  le  «  palpébro-peau- 
cier  *  (Lévy) .  Ce  travail  rapporte  dix  observations  de 
mouvements  associés  palpébro-auriculaires  caractérisés 
par  un  mou  vement  involontaire  et  inscoiicient  d’ascension 
du  pavillon  de  l’oreille,  synchrone  du  clignement  palpé¬ 
bral. 

La  pathogénie  de  ces  faits  s’explique  par  la  diffusion  de 
l’incitation  motrice  dans  les  différentes  branches  du , 
facial  au  moment  où  le  malade  commence  a  récupérer 
l’usage  de  ses  muscles. 

J.  Tarneaud. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXPLOITATION  DES  REMÈDES  SECRETS  (suite)  l’inexécution  d’une  convention  nulle  et  non 


avenue  doivent  être  rejetées  comme  mal  fondées  ; 

Attendu,  par  conséquent,  qu’à  quelque  point  Attendu  que  l’argumentation  subsidiaire  des 
de  vue  que  l’on  se  place,  les  conclusions  de  Gouet  et  appelants  au  point  de  vue  de  la  marque  n’est  pas 
consorts  tendant  à  contraindre  Philippe  à  exploi-  plus  opérante  ;  et  qu’en  admettant  que  la  marque 
ter  avec  eux  le  produit  «  Asthmosine  »  et  à  le  puisse  être  distinguée  du  produit,  il  n’en  reste 
faire  condamner  à  des  dommages-intérêts  pour  pas  moins  que  la  propriété  de  la  marque  ne  con- 
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cède  pas  à  son  propriétaire  non  pharmacien  la 
capacité  de  fabriquer  lé  produit  et  de  le  vendre  ; 
que-  prétendre  cette  conséquence  serait  encore 
violer'  la  loi  de  germinal  an  XI  et  vouloir  tirer 
effet  juridique  d’un  contrat  reposant  sur  une  cause 
illicite  ; 

Attendu,  au  surplus,  que  la  société  provisoire 
d’études  n’a  eu  nullement  pour  but  et  pour  objet 
l’exploitation  d’une  marque,  mais  bien  celle 
d’un  produit,  lequel  a  été  présenté  an  public  sous 
le  nom  et  la  marque  «  Asthmosine  »  ; 

Attendu  que,  d’après  les  stipulations  de  l’acte 
du  15  novembre  1920,  la  marque  constitue 
l’un  des  apports  de  Philippe,  «  apport  affecté, 
dit  l’acte,  à  la  garantie  de  la  société  civile  formée 
ce  jour  et  de  la  société  commerciale  qui  .en  sera 
la  suite  »  ; 

Attendu  que  la  marque  n’a  donc  été  considérée 
que  comme  l’accessoire  nécessaire  du  produit 
et  comme  s’incorporant  en  quelque  sorte  avec 
lui  ;  ' 

Attendu  que  l’accessoire  doit  suivre  le  sort 
du  principal,  c’est-à-dire  que  la  marque  doit  être 
restituée  à  PhiHppe,  qui  n’en  a  été  dessaisi  par 
aucune  convention  licite  ; 

En  ce  qui  concerne  la  demande  en  liquidation 
de  la  société  provisoire  d’études  : _ 


Attendu  que  cette  demande  n’a  jamais  été 
contestée  par  Philippe  ; 

Attendu  que  l’acte  du  15  novembre  1920,  bien 
que  radicalement  nul  comme  envisageant  même 
provisoirement  les  conditions  d’exploitation  pour 
quelques  mois  de  l’ Asthmosine  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  l’affaire  en  vue  de  la  formation  ultérieure 
«  d’une  société  commerciale  par  actions  »,  cons¬ 
tatait  cependant  que  Philippe,  d’une  part,  appor¬ 
tait  à  la  société  d’études  son  produit  et  ses  mar¬ 
ques,  et  que  Gouet  et  consorts,  d’autre  part,  s’en¬ 
gageaient  à  apporter  différentes  sommes  qui  ont 
atteint  9  250  francs  et,  pour  les  parties  appelantes, 
3  750  francs  ; 

Attendu  que  la  nullité  de  la  société  dite  d’é¬ 
tudes  n’empêche  pas  que,  jusqu’au  moment  où 
cette  nulhté  a  été  invoquée,  il  y  a  eu,  entre 
les  associés,  des  rapports  de  fait  qui  doivent  se 
régler  par  le  partage  équitable  de  l’actif  ou  du 
passif  résultant  des  opérations  qui  ont  été  faites 
en  commun  ; 

Attendu  qu’à  bon  droit  les  premiers  juges  ont 
ordonné  la  liquidation  de  cette  communauté  de 
fait  qui  doit  être  réputée  avoir  continué  jusqu’au 
22  janvier  1923,  date  à  laquelle  les  parties  se 
sont  adressées  à  justice  pour  faire  décider  si  la 
convention  de  1920  était  ou  non  valable  et  si  elles 


PRODUIT  FRANÇAIS  du^i  de  PRODUIT  FRANÇAIS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.*Adjuvmnt  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruratiofu 


prteUroK, 

dnqiWe. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


se  trouvaient  liées  par  les  liens  d’une  société 
véritable  ou  bien  s’il  n’avait  existé  entre  elles 
qu’une  simple  communauté  de  _fait  ; 

Attendu  qu’en  ce  qui  concerne  les  conditions 
de  la  liquidation  elle-même  il  est  de  jurispru¬ 
dence  que  l’on  ne  saurait  comprendre  dans  la 
masse  active  provenant  de  la  communauté  d’in¬ 
térêts  créée  par  un  simple  fonctionnement  de  fait, 
les  apports  qui  résultent  de  stipulations  dont  la 
nullité  est  absolue  ; 

Attendu  que  le  liquidateur  devra  donc,  tout 
d’abord,  restituer  aux  parties  leurs  apports,  c’est- 
à-dire  à  Philippe  le  produit  pharmaceutique  et  la 
marque,  à  Gouet  et  consorts  les  sommes  par  eux 
versées  à  la  communauté  susvisée  ;  qu’il  étabhra 
ensuite  l’actif  et  le  passif  et  répartira  la  perte  ou 
le  bénéfice  suivant  les  indications  de  l’acte  du 
15  novembre  1920,  soit  50  p.  100  pour  Phüippe, 
50  p.  100  pour  Gouet  et  consorts  ;  qu’il  répartira 
dans  la  même  proportion  les  frais  de  liquida¬ 
tion  ; 

Sur  la  défense  à  faire  à  Philippe  de  vendre  tous 
produits  sous  la  marque  «  Asthmosine  »  ; 

Attendu  qu’aucune  convention  licite  n’a  dessaisi 
Philippe  de  son  produit  l’Asthmosine  et  de  sa 
marque  ;  qu’il  en  est  toujours  resté  propriétaire 
et  en  a  gardé  la  libre  disposition  ;  que  Gouet  et 


consorts  sont  sans  qualité  pour  lui  faire  faire  dé¬ 
fense  de  les  exploiter  ; 

Sur  la  demande  reconventionnelle  : 

Attendu  que  c’est  à  tort  que  le  tribunal  de 
Paimpol  a  prononcé  la  nullité  de  la  location  d’un 
magasin  sis  à  Paimpol,  rue  de  l’Inscription  Mari¬ 
time,  ladite  location  consentie  par  Gouet  à  Philippe 
agissant  au  nom  de  la  société  provisoire  pour  un 
loyer  annuel  de  800  francs  ; 

Attendu  que  le  motif  énoncé  au  jugement  est 
que  cette  location  énvisagée  uniquement  pour 
les  besoins  de  la  société  d’études,  a,  elle  aussi, 
une  cause  iUicite  ; 

Attendu  que  les  premiers  juges  ont  confondu 
la  cause  et  le  motif  de  l’obligation  de  Philippe  ; 
que  la  cause  [causa  proxima)  d’une  obligation 
conventionnelle,  c’est  la  raison  immédiate,  di¬ 
recte,  toujours  la  même  dans  un  contrat  déter¬ 
miné  qui  a  poussé  le  débiteur  à  s’obliger,  étant 
dormé  qu’il  a  conclü  tel  contrat  plutôt  que  tel 
autre  ;  que  le  motif,  au  contraire  [causa  remota), 
c’est  le  mobile  persoimel  à  chaque  individu,  va¬ 
riable  avec  chaque  contractant,  qui  a  inspiré 
au  débiteur  le  désir  de  s’obUger  ; 

[A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


I  VAHÀDATE-iuroxygéiiè 

=LE  lANNHJRs  Coufles  Toniques 
g.ruedeÆtertie  ^  uflra  rapides 


LIQUIDE 

fi  ancienne  marque  française  de  "Paraffine 

F  111 VI  UldXlllV  CAPSULES 

ôéj  docteur  .S.e  ‘(?ô^r?r?eup  i  Laxatif  [nouveau  :  Podophylle  incorporée  à  la  ParaflSne. 
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Conditions  Abonnement 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i“  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  i”'  de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette 
augmentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  76  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Égypte,  Equateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie, 
Mexique,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l'Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  ; 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n«  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux 
mentionnés  pour  le  tarif  n°  1  ;  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1930. 


4  Janvier  ...  —  Tuberculose  (direction  de  LEREBoulleT). 

18  Janvier  ...  —  Dermatologie  (direction  de  Mii,ian). 

1er  Février. .  —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

16  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

1er  Mars - —  Syphiligraphie  (direction  de  Midian). 

16  Mars . —  Cancer  (direction  de  Regaud). 

5  Avril . —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

19  Avril . —  Physiothérapie  (direction  de  Harvier). 

3  Mal . —  Maladies  de  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  RaThery). 

17  Mal . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

7  Juin . —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TER). 

21  Juin . —  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

de  Tifpeneau). 

6  Juillet - —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier). 


19  Juillet _ —  Chirurgie  infantile  (direction  de  Mou- 

CHET). 

2  Août . —  Eaux  minérales  et  climatologie  (direction 

de  RaThery). 

6  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto  -  rhino  -  laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  Grégoire). 
4  Octobre  . .  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

18  Octobre  . .  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Raïhery). 

1er  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERE- 
boueeet). 

16  Novembre.  — Médecine  sociale  (direction  de  BaeTHA- 
ZARD). 

6  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

20  Décembre .  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 

Schwartz). 
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à  la  Faculté  de  Paris,  Médecin  des  Asiles. 

Deuxième  édition,  1926.  i  volume  in-i6  de  892  pages  avec  24  figures.  60  fr. 


LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

1.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 


1926.  1  volume  in-16  de  206  pages .  15  fr,. 

II.  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927,  1  volume  in-16  de  168  pages .  12  fr. 

III.  —  Consultations  infantiles 

1929,  1  volume  in-16  de  174  pages . .  15  fr. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  mai  1930. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Guignes  (de  Bey¬ 
routh),  correspondant  national  depuis  1929  dans  la 
6®  division,  pharmacie. 

Etude  expérimentale  de  la  calcification  des  lésions 
tuberculeuses  sous  l'influence  de  l’ergostérol  irradié.  — 
MM.  BevadiTi  et  Ll  YujVN  Po  établissent  que  l’adminis- 
tation  par  voie  buccale  de  l’ergostérol  irradié  à  des  lapins 
porteurs  de  lésions  bacillaires  à  évolution  chronique, 
augmente  dans  des  proportions  considérables  la  calcifi¬ 
cation  de  ces  lésions,  ha  calcification  des  tubercules  est  le 
résultat  d’un  changement  dans  le  métabolisme  calcique 
ayant  pour  siège  le  cytoplasme  des  cellules  bacillifères 
(épithélioïdes  et  géantes).  Il  en  résulte  la  formation  de_ 
véritables  coques  minérales  renfermant  des  bacilles  de 
Koch  altérés.  Il  est  probable  que  la  formation  de  telles 
coques  calciques  entrave  la  propagation  de  l’infection 
tuberculeuse  aux  tissus  environliants.  Ces  recherches 
mettent  en  évidence  le  rôle  important  que  pourrait  rem¬ 
plir  la  vitamine  D  (ergostérol  irradié)  dans  la  calcifica¬ 
tion  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  ou  autres  en 
voie  de.cicatrisation. 

L’orientation  nouvelle  de  la  lutte  antituberculeuse  dé¬ 
terminée  par  la  généralisation  des  méthodes  de  collapso- 
thérapie  pulmonaire.  —  M.  Pernand  Bezançon  insiste 
sur  les  modifications  que  la  généralisation  de  plus  en 
plus  grande  de  la  technique  nouvelle  telle  que  lepneu- 
mothorax  thérapeutique,  et  d’une  façon  générale  des 
méthodes  de  collapsothérapie  doit  apporter  dans  l'orien¬ 
tation  de  la  lutte  antituberculeuse. 
gSi  les  cures  d’air  et  de  repos  gardent  toujours  leur 
importance  et  si  par  suite  la  création  de  nouveaux  sana¬ 
toriums  doit  être  encore  prévue,  il  faut  considérer  que 
poiu:  les  malades  justiciables  du  pneumothorax,  ce  qui 
importe  le  plus  c’est  le  phtisiologue  capable  de  formuler 
les  indications  et  les  contre-indications  des  méthodes 
de  collapsothérapie  et  surtout  le  technicien  capable  d’en 
assurer  la  réalisation. 

Mieux  vaut  un  bon  technicien  dans  une  ville  qu’un 
médiocre  dans  le  plus  propice  des  climats.  Les  centres 
urbains  hospitaliers  avec  outillage  moderne  constituent 
la  formule  la  meilleure  :  seuls  ces  centres  peuvent  assurer 
le  traitement  d’un  grand  nombre  de  tuberculeux  ambu¬ 
lants  porteurs  de  pneumothorax.  Ils  doivent  être  en  même 
temps  des  centres  d’enseignements  et  de  recherches. 

Ces  centres  doivent  rester  en  liaison  avec  des  sanato¬ 
riums  construits  par  suite  à  proximité  des  villes. 

La  création  d’une  œuvre  chargée  d’assurer  les  condi¬ 
tions  de  travail  réduit  aux  tuberculeux  guéris  ou  porteur 
de  pneumothorax  suffisamment  améliorés  est  de  toute 
urgence. 

Autres  communications  : 

Les  méfaits  du  bruit.  —  M.  Portier. 

Etude  expérimentale  des  modifications  de  la  force  vive 
de  l’onde  pulsatile  artérielle  en  rapport  avec  l’élasticité 
de  l’aorte.  —  MM.  Dodee  et  ROMEUF. 

Séance  du  20  mai  1930. 

Recherches  sur  la  cause  de  l’encéphalite  et  de  la  polio¬ 
myélite  aiguë  {avec  projections).  —  M.  Aedershoff, 


directeur  de  l’Institut  sérologique^de  l’Etat  néerlandais 
expose  le  résultat  de  ses  recherches  dans  une  très  impor¬ 
tante  communication  ; 

Les  frottis  de  gorge  de  malades  atteints  d’encéphalite 
post- vaccinale  ou  .de  poliomyélite  aiguë  décèlent  des 
Monilia. 

La  fréquence  des  Monilia  est  plus  grande  dans  les 
familles  ou  sévissent  les  deux  affections  sus-indiquées  et 
surtout  chez  les  Infirmières  qui  soignent  ces  malades. 

Les  Monilia  sont  pathogènes  pour  les  lapins  et  les 
singes  inférieurs. 

M.  Aldershoff  émet  l’opinion  que  la  Monilia  pourrait 
être  la  cause  connue  de  l’encéphalite  postvaccinale,  de 
la  policomyélite  aiguë  et  peut-être  d’autres  affections 
aiguës  du  système  central. 

L’encéphalite  postvaccinale  et  son  traitement.  — M.  Hek- 
MAN  (de  Rotterdam) .  —  Les  commissions  officielles  de 
Hollande,  d’Angleterre,  de  la  Société  des  Nations,  ont 
pensé  que  l’encéphalite  survenant  chez  des  sujets  ré¬ 
cemment  vaccinés  n’est  pas  le  fait  du  virus  vaccinal, 
mais  d’un  virus  différent  qui  ü’a  d’ailleurs  jamais  été 
mis  en  évidence  et  dont  l’activité  serait  déchaînée  à  la 
suite  de  la  vaccination.  Cette  opinion  est  également  ac¬ 
ceptée  dans  la  plupart  des  pays. 

M.  Hekman  pense  cependant  plus  naturel  d’invoquer 
l’intervention  du  virus  vaccinal  dont  l’expérimentation 
a  démontré  les  affinités  neurotropes. 

C’est  en  partant  de  cette  idée  qu’il  a,  depuis  le  mois 
d’août  dernier,  recouru  dans  les  encéphalites  postvac¬ 
cinales  aux  injections  intraveineuses  de  sérums  de  sujets 
récemment  vaccinés  avec  succès.  Dans  presque  tous  ces 
cas  le  sérum  provenait  de  parents  vaccinés  en  même 
temps  quë  leurs  enfants  et  avec  le  même  vaccin.  Il  en  a 
été  de  même  dans  d’autres  encéphalites  traitées  par  six 
de  ses  confrères.  Chez  un  de  ses  malades  il  a  employé 
avec  le  même  succès  en  injections  intramusculaires  le 
sang  total  citraté  du  père  vacciné  quatre  ans  auparavant; 

Le  nombre  des  encéphalites  après  primo-vaccination 
traitées  ainsi  par  l’auteur  et  ses  confrères  a  été  de  16 
sur  lesquelles  il  a  été  relevé  14  guérisons  complètes  et 
rapides,  soit  une  proportion  de  guérisons  de  87,50  p.  100 
si  on  élimine  un  cas  injecté  in  extremis. 

Cette  efficacité  du  traitement,  en  même  temps  que  la 
modification  marquée  suivant  de  très  près  la  première 
injection  apporte  im  argument  décisif  en  faveur  de  la 
nature  vaccinale  de  ces  encéphalites. 

Dans  les  encéphalites  survenant  chez  les  revaccinés 
beaucoup  plus  rares  que  chez  les  primo-vaccinés,  l’appa¬ 
rition  de  l’encéphalite  est  sensiblement  plus  précoce  : 
quatre  ou  cinq  jours  au  lieu  de  dix  à  quatorze.  Cette 
incubation  -plus  courte  correspond  à  l’apparition  plus 
hâtive  de  l’éruption  vaccinale.  Elle  doit  être  rapprochée 
de  la  durée  moindre  de  l’incubation  de  la  variole  chez  les 
sujets  vaccinés,  relevée  par  de  Jorg  chez  les  varioleux  à 
La  Haye. 

Les  encéphalites  postvaccinales  sont  devenues  plus 
fréquentes  alors  que  la  vaccinatioa  ]usqu'à  ces  derniètes 
années  passait,  à  bon  droit,  pour  inoffensive.  Cette  dif¬ 
férence  tient  \rraisemblablement  à  ce  que,  sous  l’influence 
de  causes  encore  mystérieuses,  le  vaccin,  virus,  a  acquis 
un  pouvoir  pathogène  plus  marqué.  On  vient  d’assister  à 
Rotterdam  à  une  modification  de  même  ordre  portant 
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sur  le  bacille  diphtérique  contre  lequel  le 
montré  moins  efficace. 

Discussion.  —  M.  NETTER.  L’intéressante  communica¬ 
tion  du  D'  Hekman  fournit  un  argument  précieux  en 
faveur  de  la  thèse  soutenue  par  nous  ici  même  de  la  nature 
vaccinale  de  l’encéphalite  postvaccinale. 

La  connaissance  des  résultats  obtenus  par  lui  a  invité 
le  professeur  Paschen  de  (Hambourg)  à  faire  recueillir 
et  à  garder  dans  la  glacière  le  sérum  prélevé  dix  à  douze 
jours  après  la  vaccination  chez  les  élèves  infirmières  qui, 
dès  leur  admission,  sont  à  la  fois  vaccinées  et  soumises 
à  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

Mis  à  la  disposition  du  Dr  Grimeberg  d’Altona,  ce  sérum 
a  été  utilisé  dans  deux  cas  d'encéphalite  postvaccinale 
et  les  effets  des  injections  intraveineuses  ont  été  très 
favorables  et  très  rapides. 

La  connaissance  de  ces  résultats  a  amené  le  ministre 
de  la  Santé  de  Prusse  à  émettre  le  13  février  dernier  une 
circulaire  invitant  les  médecins,  en  cas  d’encéphalite, 
à  prélever  le  sang  des  parents  ou  de  personnes  saines  vac¬ 
cinées  avec  succès  et  à  injecter  sans  retard  ce  sang  total 
citraté  dans  les  muscles  du  malade. 

Des  erreurs  commises  actuellement  dans  l'alimentation 
«seconde  »  de  l'enfance  et  de  leurs  fâcheuses  conséquences. 
—  M.  Rousseau  Saint-Phieippe  (de  Bordeaux).  «  Le 
problème  de  l’alimentation  de  début  de  l’enfance  esq 
aujourd’hui  résolu  de  façon  définitive.  Il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  s’agit,  le  moment  venu,  de  donner  à  l’en¬ 
fant  autre  chose  que  du  lait. 

Les  avis  sont  partagés.  Une  certaine  école  professe 
même  qu’il  y  a  lieu  de  nourrir  les  enfants  plus  tôt  et  plus 
fortement  qu’autrefois,  de  leur  donner  des  aliments  plus 
complexes,  même  de  la  viande,  et  de  la  viande  rouge,  dès 
l’âge  de  douze,  quinze  et  dix-huit  mois.  On  leur  éviterait 
ainsi  les  maladies  par  carence  alimentaire,  le  rachitisme 
et  l’anémie.  Et  beaucoup  de  praticiens,  sinon  de  pédia¬ 
tres,  emboitent  le  pas. 

Qu’est-ce  à  dire?  L’assimilation,  et  non  le  nombre  de 
calories,  c’est  aujourd’hui  bien  démontré,  n'est-elle  donc 
plus  le  phénomène  fondamental  et  ultime  de  la  mitfUion, 
et  n’est-ce  pas  elle  qu’il  faut  avant  tout  assurer,  pour 
maintenir  à  l’organisme  son  équilibre  normal  et  régulier? 

J’estime  pour  ma  part,  et  d’après  ce  que  j’ai  vu  et 
longuement  observé,  qu’il  y  a  dans  le  fait  d’imposer  à  des 
organes  jetmes,  imparfaits,  incomplètement  développés, 
un  travail  excessif,  auquel  ils  ne  sont  pas  adéquats,  il  y  a, 
dis-je,  un  véritable  contre-sens,  dénoncé  à  la  fols  par  les 
.  lois  de  la  physiologie  et  par  les  leçons  de  l’expérience.  Pour 
:  éviter  un  mal,  plutôt  problématique,  on  se  jette  dans  un 
pire,  combien  certain,  celui-là,  et  combien  fréquent  : 
l’indigestion,  la  toxi-infection  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences,  la  dilatation,  la  constipation,  la  stase  —  et 
aussi  avec  les  fermentations  et  putréfactions,  la  pullu¬ 
lation  des  germes  morbides,  du  coli-bacille  entre  autres  — 
et  alors  l’anorexie  passagère  ou  permanente,  la  dyspepsie 
gastro-intestinale,  les  vomissements  périodiques,  la 
gastro-entérite,  la  colite  dysentériforme,  et  même  l’ap¬ 
pendicite. 

C’est  ainsi  que  par  suite  de  cette  diététique  erronée 
s’établit  un  état  d’opportunité  morbide  capable  de  favo- 
.iiser  les  assauts  pathologiques  les  plus  divers,  et  de  com¬ 
promettre,  d’altérer  l’état  général  en  faisant  dévier  le 


diagnostic.  Le  moyen  de  parer  au  danger  qui  va  croissant 
c’est  de  revenir  aux  sages  et  judicieuses  pratiques  d’antan 
et,  dans  l’appréciation  des  faits,  de  ne  pas  confondre  les 
effets  avec  les  causes.  » 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  IV^  division 
(sciences  biologiques,  physiques,  etc.).  Les  candidats 
étaient  ainsi  classés  ; 

En  première  ligne  :  MM.  Ambard  (de  Strasbourg)  et 
Bordier  (de  Lyon). 

Eu  seconde  ligne  ex-esquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Argaut  (de  Toulouse),  Cluzet  (de  Lyon),  Grynfelt  (de 
Montpellier)  et  Schaeffer  (de  Strasbourg). 

MM.  Ambard  et  Bordier  sont  élus  membres  correspon¬ 
dants  nationaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  23  mai  1930. 

De  l’existence  d’une  encéphalite  typhique,  de  sa  rela¬ 
tive  fréquence  et  de  ses  principales  modalités  cliniques.  — 
MM.  J.  Chaeier  et  Roger  Froment  (de  Lyon),  (pré¬ 
sentés  par  M.  le  professeur  LEMIERRE,  rapportent 
l’observation  d’une  encéphalite  typhique  curable  ; 
celle-ci  fut  caractérisée  par  l’apparition,  durant  la  conva¬ 
lescence  d’une  dothiénentérie  bénigne  et  en  pleine  période 
apyrétique,  d’mi  épisode  délirant  aigu  suivi  d’une  réac¬ 
tion  méningée  puriforme  aseptique. 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  l’existence,  géné¬ 
ralement  omise  parmi  les  complications  de  la  typhoïde, 
d’une  encéphalite  éberthienne.  Ils  en  décrivent  d’abord 
quelques  formes  cliniques  bien  caractérisées  :  forme 
oculo-psy chique,  lotme  psychique  pure  {séquelles  mentales 
de  la  dothiémentérie  et  délires  de  la  convalescence)  formes 
cérébello-spastique,  forme  hémiplégique  ou  aphasique, 
forme  convulsive.  Ils  discutent  ensuite  l’existence  de 
formes  frustes  de  l’encéphalite  typhique  et  se  demandent 
si  certains  états  méningés  aseptiques  et  curables  observés 
durant  la  typhoïde,  si  certains  tuphos  prononcés  ne  tra¬ 
duisent  pas  parfois  l’existence  d’une  inflammation  encé¬ 
phalique  légère.  Ils  insistent  enfin  sur  l’utilité  des  rensei¬ 
gnements  fournis  dans  tous  les  cas  par  des  ponctions 
lombaires  répétées. 

Néphrose  lipoïdique  chez  un  enfant.  Association  au 
diabète.  —  MM.  Robert  Debré,  JUTtiEN  Marie  et 
Goifeon.  —  A  la  suite  d’une  angine,  un  enfant  de  quinze 
ans  présente  un  syndrome  typique  de  néphrose  lipoïdique  : 
œdèmes,  albuminurie,  syndrome  humoral.  Le  traitement 
améliore  nettement  le  syndrome  clinique  de  la  néphrite, 
mais  il  persiste  un  diabète  sucré  qui  s’était  développé 
en  même  temps  que  la  lésion  rénale. 

Intoxication  oxycarbonée.  Encéphalite,  Lésions  cellu¬ 
laires  dégénératives  intéressant  surtout  le  locus  niger 
et  la  moelle.  —  MM.  E.  Toueouse,  L.  Marchand  et  A. 
Courtois  apportent  l’observation  d’une  femme  de 
soixante-cinq  ans  intoxiquée  accidentellement  par  l’oxyde 
de  carbone.  Coma  de  vingt-quatre  heures.  Aucun  phéno¬ 
mène  pathologique  pendant  une  semaine,  sauf  des  dou¬ 
leurs  des  membres  inférieurs.  Après  cet  intervalle  libre, 
apparition  progressive  d’idées  de  persécution  puis  de 
confusion  mentale,  enfin  de  torpeur  avec  hyperalgie  des 
membres  inférieurs,  contracture  avec  attitude  de  para- 
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présentéè  sous  Forme  liquide  1 

(Adoptée  dans  les  Hôpitaux  deferis) 

L’ENDOPANCRINE  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L'ENTOPANCRINE  est 
présentée  ae  façon  à  permettre 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 
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plégie  eu  flesipn,  crises  de  trenibleiuent.  Légère  lympho¬ 
cytose  céphalo-racbidienae  (5,6).  D^cè^  trente-cinq  jours 
après  l’intoxication  oxycarbonép.  Lésiops  inflammatoires 
des  centres  nerveux,  péricapillarite,  sateUltose  très 
accusée,  lésions  cellulaires  profondes  portant  spéciale¬ 
ment  sur  les  cellules  du  locus  niger  et  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle.  Bn^outre,  fore  muscade  et  sclérose 
rénale  ancienne.  L’hypothèse  rapportant  les  troubles 
nerveux  consécutifs  à  une  intoxication  pxycarbonée 
à  des  thromboses  survenues  au  cours  de  Lintoxicatipn 
même,  se  pouvait  pas  cUniquement  expliquer  dans  ce  cas 
la  succession  des  phénomènes.  Les  constatations  ana¬ 
tomiques  (encéphalite  et  lésions  cellulaires  dégénératives) 
montrent  qu’il  existe  une  autre  pathogénie,  qui  d’ailleurs 
expliquerait  mieux  qu’une  thrombose  l’intervalle  libre 
qui  existe  habituellement  dans  ces  cas. 

D’autre  part,  les  auteurs  posent  la  question  de  savoir 
si  un  agent  toxique  comme  l’oxyde  de  carbone  peut  par 
sa  propre  action  sur  les  centres  nerveux  ou  par  les  troubles 
secondaires  qu’U  provoque  déterminer  des  lésions  inflam¬ 
matoires  du  cerveau  qui  ressemblent  en  tous  points 
à  celles  que  réalise  une  infection  encéphalique. 

Tétanos  céphalique  h  forme  prolongée,  trismus,  ptosls, 
spasme  facial  unilatéraux.  Incubation  écourtée.  Guérison. 
—  MM.  Paui,  Jacquet  et  Robert  Bonnard  insistent, 
à  propos  de  ce  cas  et  de  descriptions  anciennes,  sur  le 
polymorphisme  des  tétanos  consécutifs  aux  plaies  de  la 
face  :  paralysies  ou  spasmes  faciaux,  association  ou  non 
à  des  spasmes  pharyngés,  uni  ou  bilatéralité  des  mani¬ 
festations,  prpîrostic  variable,  etc.,  qui  en  rendent  diffi¬ 
cile  une  description  schématiqpe.  Ils  insistent  égalemeiit 
sur  le  début  par  pn  hémispastne  facial  qu’on  ne  trouve 
que  rarement  rpentionné  dans  la  littérature. 

L’évplutiop  favorable  de  ce  cas,  après  six  jours  d’incu¬ 
bation  seiflement,  prêt  en  défaut  la  règle  couramment 
admise  de  la  gravité  dp  proposée  au  prorata  de  la  briè¬ 
veté  de  la  période  d’incubation 

Bnfin  l’évplptipn,  avec  ses  recrudescences  et  ses  rémis¬ 
sions,  a  piopjré  aux  apteprs  la  réelle  efficacité  dp  traite¬ 
ment  elassjqpp  en  coups  de  maladie  par  la  sérothérapie 
sous-cutanée  et  le  chloral  associés. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  Mai  lÿgo. 

gpntrihut(on  expérimentale  é  l’étude  de  la  périodicité 
salspnnl^i'e  des  épidémies,  —ipi.  C.  LevadiTi,  P.  LÉpine 
et  R.  ScHŒN,  .étudjapt  les  variations  saisonnières 
de  la  réceptivité  à  régapd  des  virus,  et  spécialement  des 
virus  neurptropes,  pensent  que  la  périodicité  de  certaines 
épidépiies  peut  dépendre  de  changements  saisonniers 
intéressan.t  les  tissus  pour  lesquels  l’agent  pathogène 
ofee  une  affinité  élective.  Certains  anesthésiques  (alcool,  • 
spumifène)  et  la  thyroxine,  administrés  à  des  lapins, 
rendent  les  animaux  plus  ré.ceptifs  à  l’égard  du  virus 
epcéphalitiqpe  Ç,  dp  virulence  spontanément  atténuée  : 
des  changements  intéressant  soit  le  système  tissulaire 
réceptif  (névraxe),  soit  certains  échanges  nutritifs  (thy¬ 
roxine),  pourraient  de  même  agir  sur  Ja  sensibilité  de 
l'organisme  à  l’égard  des  virps  neurptropes.  Que  dbfl 
modifications  analogues  surviennent  à  ppe  époque  donnée 


de  l’année,  et  l’on  aurait  là  une  expUcation  plausible 
de  la  périodicité  saisonnière  de  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Séance  du  17  mai  1930. 

L’équilibre  profélqpe  du  sérum  sanguin  dans  la  ménin¬ 
gite  tpheroulepse.  —  MM.  Cif.  Açhard,  M.  BAruÉTY  et 
A.  CopouNiS  rappellent  les  particularités  qu’ifs  opt 
décrites  dans  l’équilibre  protéique  du  sérpm  sanguin 
des  méningites  tuberculeuses  d'allure  primitive  (augmen- 
tion  des  protéines  totales,  taux  nprjn.af  de  la  sérine, 
absence  d’hyperglobulinétnie,  quotient  albpmipepx  nor¬ 
mal).  L’hémorragie  cérébro-méningée  se  rapproche,  spf 
ce  point,  des  méningites  tuberculeuses.  Un  abcès  froid 
cérébelleux,  une  insuffisance  surrénale  aiguë  à  forme 
méningée,  une  méningite  herpétique  ont  par  contre  dètep 
miné  de  gros  troubles  de  l’équifibre  protéique  :  abaisse 
ment  de  la  sérine,  augmentation  de  la  globuline,  inversion 
du  quotient  albumineux. 

Sur  les  basllles  paratypblques  aberrants  p.athpgènas 
pour  l’homme.  — •  MM.  P.  GasTinEE  et  J-  0»t 

isolé  deux  germes  paratyphiques  par  hémoculture,  dont 
l'un  peut  être  assimilé  au  paratyphique  C  d’Hirschfeld 
et  l’autre  paraît  lui  .êfre  tr.ès  yoîsifl.,  Ils  concluent  que, 
parmi  les  bacilles  paratyphiques  C  pathogènes  pour 
l’homme,  il  existe  des  variétés  qui  en  font  un  groupement 
non  strictement  homogène.  Ils  signalent  d’autre  part 
que  depuis  quelque  temps  on  voit  survenir  en  pathologie 
humaine  des  syndromes  infectieux  déterminés  par  des 
baciUes  paratyphiques  aberrants  et  caractérisés  par  des 
aspects  cliniques  inhabituels  aux  infections  généralement 
provoquées  par  ces  microbes. 

La  méthode  des  cultures  cumulatives  et  la  vaccination 
anti-diphtérie-scarlatine.  —  M.  Çhr.  ZcëELER,  à  propos 
d’une  note  récente  de  Nureddin,  rappelle  qu’en  cultivant 
un  streptocoque  scarlatineux  dans  une  toxine  diphté¬ 
rique,  il  a  obtenu  ce  qu’il  a  appelé  une  altéro-toxlne,  dont 
les  propriétés  cumulées  sont  celles  d’uUC  toxine  diphté¬ 
rique  et  d’une  toxine  streptococcique,  Il  ,a  monfré  que 
ce  produit  était  capable  de  donner  la  réaction  de 
de  Schick,  la  réaction  de  Pfek,  la  pseudorréaçtion  de 
Schick,  et  la  pseudo-réaction  de  Dick,  prppiiétés  infrj- 
quées  qu’il  a  dissociées  par  divers  artifices.  Après  avoir 
indiqué  la  possibilité  d’atténuer  une  toxine  streptococ¬ 
cique  par  la  méthode  de  Ramon,  il  a  appliqué  cette  atté¬ 
nuation  à  l’altéro-toxiue  et  obtenu  la  disparition  de  la 
double  toxicité  diphtérique  et  streptococcique. 

Ayant  pratiqué  chez  l’adulte  l'injection  simultanée 
d’anatoxine  diphtérique  et  de  toxine  streptococcique,  il 
a  conclu  à  la  possibilité  d’injecter  simultanément  deux 
vaccins  antitoxiques,  de  même  qu'on  vaccine  simulta¬ 
nément  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  paraty¬ 
phoïdes  A  et  B.  L’auteur  préfère  la  méthode  des  vacci¬ 
nations  associées,  définie  et  étudiée  avec  G.  Ramon 
qui  permet  avant  le  mélange  l'étude  préalablede  la  valeur, 
antigène  respective  de  chacun  des  vaccins. 

Influence  de  l’augmentation  de  l’espace  mort  sur  l’exei- 
tablllté  du  pneumogastrique.  —  M.  et  Mme  A.  Chauchard 
réalisent  sur  des  chiens  trachéotominés  ime  augmenta 
tion  de  l’espace  mort  par  adjonction  à  la  canule  trachéale 
d’un  dispositif  respiratoire  spècial.  Il  en  résulte  une 
augmsntation  du  taux  de  l’acide  carbonique  dans  l’air 
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inspiré  qui  modifie  l’excitabilité  du  pneumogastrique 
centripète  et  des  centres  ;  cette  modification  se  manifeste 
par  une  élévation  de  la  chronaxie  et  un  étalement  de  la 
loi  de  sommation  en  fonction  des  intervalles  entre  les 
excitations.  Il  y  a  donc  variation  de  la  constante  de  temps 
des  neurones  centripète  et  central.  Toutefois,  cette  varia¬ 
tion  n’aboutit  pas  à  l’isocbronisme.  ni  même  à  l’homo- 
chronisme,  puisque  dans  aucun  cas  on  n’a  obtenu  la 
réponse  à  l’excitation  unique. 

Virus  herpétique  et  cataphorèse.  —  M.  S.  Nicoi,au  et 
M"*®  I,.  Kopciovsea  ont  soumis  à  la  cataphorèse  le  virus 
herpétique  provenant  du  cerveau  des  lapins  morts  d’en¬ 
céphalite  herpétique  expérimentale.  En  utilisant  l’appa¬ 
reil  d’Olisky  et  celui  de  Todd,  modifié,  ils  ont  réussi  à 
démontrer  que  le  virus  herpétique  ou  les  substances  qui 
lui  servent  de  support,  possèdent  une  charge  électrique 
négative  dans  des  émulsions  ayant  un  pH  de  7,8  à  6,8. 

Ea  mise  en  évidence  du  virus  au  niveau  des  électrodes 
des  appareils  a  été  faite  par  inoculation  sous  dure- 
mérienne  aux  lapins. 

Merki,EN. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  mois  de  mars  1930. 

Hétérotopie  d’une  dent  de  sagesse  intérieure.  —  MM.  BÉ- 
WARD,  MERvn,i,E  et  Dufieux  rapportent  un  cas  de 
dent  de  sagesse  évoluée  dans  l’apophyse  coronoïde, 
vers  l’échancrure  sigmoïde  ;  la  dent  avait  fait  efîraction 
dans  la  loge  ptérygo-maxillaire.  Malgré  de  très  grandes 
difficultés,  l’extraction  put  être  faite  par  yoie  buccale. 

M.  Michee  Dechaume:  —  Bestruction  du  cément  et 
de  la  dentine  avec  mise  à  nu  de  la  pulpe  d’une  dent 
de  douze  ans  inférieure,  résultant  de  la  compression  par 
une  dent  de  sagesse  en  ectopie. 

Fistules  mentonnières.  Contrôle  de  l’origine  par  le 
lipiodol.  —  MM.  Bercher  et  Landais  ont  pu,  en  injec¬ 
tant  du  lipiodol,  mettre  en  évidence,  sur  ime  radiogra¬ 
phie,  un  trajet  fistuleux  allant  de  la  région  mentonnière 
à  la  canine  inférieure  qui  en  était  cause. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  29  avril  1930. 

Sténose  pylorlque  par  tuberculose  fibreuse.  —  MM.  LE- 
HUCHER  et  MasseeoT  (de  Tunis)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  treize  ans  qui  présentait  un  syndrome 
clinique  et  radiologique  de  sténose  du  pylore.  A  l’inter¬ 
vention,  on  trouva  une  tumeur  pylorique  ressemblant  à 
une  péritonite  plastique  adhésive  et  un  ganglion  ramolli 
accolé  au  canal  cystique  ;  l’inoculation  du  pus  de  ce  gan¬ 
glion  tuberculisa  le  cobaye. 

Cette  tuberculose  du  pylore  paraît  primitive  dans  le 
cas  présent  et  constitue  une  cause  rare  de  sténose  du  py¬ 
lore  chez  l'enfant. 

La  gastro-entérostomie  qui  a  été  pratiquée  a  donné 
un  bon  résultat  fonctionnel. 

Abcès  du  poumon  à  entérocoques  au  cours  d’une  sté¬ 
nose  œsophagienne.  —  MM.  Haeeê,  Hutinee  et  Bureau 


ont  suivi  pendant  plusieurs  mois  un  enfant  de  neuf  ans 
porteur  depuis  quelque  temps  d’une  sténose  oesopha¬ 
gienne  d’origine  indéterminée  et  qui  présenta  successive¬ 
ment  deux  abcès  du  poumon  droit  qui  se  terminèrent  par 
la  guérison.  Le  premier  abcès  qui  put  être  ponctionné 
contenait  un  pus  à  entérocoques.  On  peut  admettre  que 
l’infection  pulmonaire  s’est  faite  depuis  la  poche  oeso¬ 
phagienne  par  la  voie  lymphatique. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  d’huile  eucalyp- 
tolée  au  début,  d’autovaccin  à  entérocoques  ultérieure- 

Le  pneumothorax  thérapeutique  bilatéral  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Armand-DEEIEEE  et  M»®  WoefF  rapportent 
les  résultats  obtenus  dans  24  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’enfant  au  moyen  du  pneumothorax  artificiel 
bilatéral.  Ils  ont  eu  10  bons  résultats  dont  les  4  plus  an¬ 
ciens  datent  de  trois  et  quatre  ans,  6  résultats  assez  bons, 
un  résultat  franchement  mauvais  et  7  décès,  dont  deux 
de  perforation  pulmonaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  dangers  de  cette  complica¬ 
tion  et  sur  la  fréquence  de  la  symphyse  pleurale  primitive 
ou  compliquant  la  pleurésie,  mais  comme  dans  les  cas 
traités,  il  s’agissait  d’enfants  dont  l’état  était  désespéré, 
les  résultats  de  la  double  collapsothérapie  peuvent  être 
considérés  comme  encourageants. 

Il  y  a  lieu  d’étendre  cette  méthode  à  tous  les  cas  de 
tuberculose  ulcéro-caséeuse  évolutive  bilatérale  de  la 
seconde  enfance,  même  si  les  lésions  sont  très  étendues. 

L’oléothorax  après  pneumothorax  thérapeutique  chez 
l’enfant.  —  MM.  Armand-DeeieeE  et  Giroux  exposent 
les  résultats  excellents  que  leurra  donnés  la  pratique  de 
l’oléothorax  antisymphysaire  chez  l’enfant. 

Ils  recommandent  de  ne  pas  injecter  de  doses  massives 
d’huile,  mais  au  contraire,  de  faire  à  l’occasion  de  chaque 
insufflation,  répétée  tous  les  huit  jours,  ime  injection 
d’abord  de  15  centimètres  cubes,  puis  de  20,  30  et  mémo 
50  centimètres  cubes  d’huile  de  paraffine  pure.  Grâce  à  ce 
.  procédé,  les  auteurs  ont  pu  éviter  la  symphyse  précoce, 
et  obtenir  la  continuation  du  collapsus  jusqu’à  guérison 
complète. 

Dilatation  des  bronches  révélée  au  cours  d’un  épisode 
pulmonaire  aigu.  —  MM.  CassouTE,  Poinso  et  ZuccoEi 
(de  Marseille). 

Rétention  azotée  au  cours  des  diphtéries  malignes  — 
MM.  Cassoutë,  Përrimond  et  Zuccoei  (de  Marseille) 
insistent  sur  l’importance  des  formes  rénales  de  la  diphté¬ 
rie  maligne  et  la  fréquence  de  la  rétention  azotée  qui  ne 
présente  d’ailleurs  pas  de  signes  cliniques  spéciaux.  Le 
taux  élevé  de  l’urée  sanguine  n’indique  pas  à  coup  sûr 
11T1  pronostic  fatal,  contrairement  à  ce  qu’ont  prétendu 
,  certains  auteurs. 

Le  traitement  est  délicat  ;  les  auteurs  conseillent  de 
faire  trois  jours  de  suite  200  centimètres  cubes  de  sérum 
et  de  se  baser  ensuite  sur  l’aspect  clinique.  Les  tonicar¬ 
diaques  sont  fort  utiles,  enparticulierl’ouabaïne.  L’extrait 
surrénal  n’a  pas  dormé  de  résultats  bien  concluants. 

Angine  pseudo-membraneuse  à  pneumocoques  ayant 
évolué  comme  une  pneumonie  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  — -  M.  VouDouRis  (d’Athènes). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


Chancre  tuberculeux  de  la  joue  chez  un  nourrisson.  — 
MM.  Ha1vI,É  et  P.  Garnier  ont  eu  l’occasion  d’observer 
un  chancre  d’inoculation  tuberculeuse  de  la  peau  chez 
un  nourrisson  ;  le  début  se  fit  par  une  petite  escarre  noi¬ 
râtre  au  voisinage  de  l’oeU.  suivie  de  l’apparition  d’un  gan¬ 
glion  préauriculaire  et  d’un  ganglion  sous-angulo-maxil- 
laire  dont  le  pus  fourmillait  de  bacilles  de  Koch. 

La  mort  survint  rapidement,  l’enfant  ayant  contracté 
la  rougeole  (^ui  se  compliqua  de  broncho-pneumonie. 

Les  cas  d’inoculation  tuberculeuse  de  la  peau  sont  rares, 
de  même  que  la  tuberculisation  accidentelle  des  plaies 
banales. 

M.  CoMBY  admet  la  rareté  du  chancre  tuberculeux 


d’inoculation,  mais  note  la  fréquence  relative  de  la  tuber¬ 
culose  verruqueuse  et  du  lupus  limité  comme  lésions  tu¬ 
berculeuses  primitives  de  la  peau. 

M.  HuTnsrEL  a  observé  une  adénite  inguinale  fistulisée 
depuis  plusieurs  mois  à  la  suite  d’une  incision.  Cette  adé¬ 
nite  était  secondaire  à  un  petit  chancre  tuberculeux  de  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  qui  était  passé  inaperçu. 

M.  Hue  considère  la  tuberculisatioil  d’une  plaie  acci¬ 
dentelle  comme  relativement  fréquente  ;  il  a  pu  en  obser¬ 
ver  5  ou  6  cas  en  quelques  années,  tous  au  niveau  du 
genou. 

André  Bohn. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

Myocardite  et  rhumatisme.  —  M.  G.  BTienne  rapporte 
un  groupe  de  cas  dans  lesquels  rme  myocardite  aiguë  ou 
suraiguë  occupe  exclusivement  le  cadre  clinique,  eu 
dehors  de  toute  autre  manifestation  rhumatismale, 
voire  actuelle  ou  passée  ;  ou  bien  l’occupe  essen¬ 
tiellement  en  face  de  manifestations  articulaires  ou  très 
atténuées  ou  très  larvées  ;  ou  en  face  de  manifestations 
polyséreuses  ou  viscérales  signant  une  infection  rhuma¬ 
tismale  diffuse. 

'fout  l’enchaînement  des  faits  est  donc  réalisé  à 
partir  de  cette  myocardite  aiguë  jusqu’à  la  maladie  de 
Bouillaud  dans  toute  sa  complexité  actuelle. 

Cette  myocardite  aiguë  diffuse  n’a  pas  fait  la  preuve 
de  sa  nature  histologique,  tous  les  malades  ayant  guéri 
par  le  traitement  spécifique  salicylé  ou  hydrominéral  de 
Bourbon-Lancy,  même  dans  un  cas  après  passage  au  type 
prolongé  de  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  et  malgré 
l’extrême  gravité  des  accidents. 

Cette  action  spécifique  du  traitement  spécifique  consti¬ 
tue  un  véritable  critérium  de  la  nature  rhumatismale. 

Rhumatisme  et  syphilis.  —  M.  Em.  Gau joux  (de  Mar¬ 
seille)  constate  que  la  fréquence  de  la  syphilis  rencontrée 
chez  les  rhmnatisants  nous  incite  à  analyser  dans  ses 
moindres  détails  la  «  valeur  arthropathique  »  de  cette 
spirochétose. 

Après  avoir  rappelé  le  pol3unorphisme  de  la  syphilis 
articulaire,  l’auteur  limite  son  étude  aux  «  algies  et  mani¬ 
festations  rhumatoïdes  »  que  l’on  peut  observer  au  cours 
de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

L’analyse  des  doemnents  actuels  sur  les  arthralgies 
syphilitiques  vraies,  les  arthralgies  syphilotoxiques  et 
les  arthralgies  de  réactivation  ou  symovo-récidives,  con¬ 
duit  l’auteur  à  établir  la  précarité  de  leurs  caractères 
spécifiques  ;  ce  manque  de  fixité  symptomatique  ou  même 
évolutive  se  précise  et  se  confirme  par  l’étude  des  formes 
les  plus  habituelles  du  rhumatisme  aigu  ou  subaigu  syphi¬ 
litique.  Dans  un  bon  nombre  de  faits  observés,  le  doute 
cUnlque  se  trouve  aggravé  par  les  incertitudes  sérolo¬ 
giques;  le  «  certificat  d’origine»  dépend  en  fait  des  résul¬ 
tats  du  traitement  d’épreuve. 


Une  conclusion  pratique  s’impose  :  penser  toujours  à 
la  syphilis  en  présence  de  toutes  arthralgies,  de  tout  rhu¬ 
matisme  même  fébrile,  quelles  que  soient  les  articulations 
menacées,  quels  que  soient  les  arguments  qui  paraissent 
devoir  plaider  en  faveur  d’une  autre  origine.  «  Le  moindre 
soupçon  clinique  ou  sérologique  doit  profiter  au  rhuma¬ 
tisant  »  et  justifie  une  cure  d’essai. 

Manifestations  rhumatismales  et  calcémie.  —  M.  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weie  insiste  sur  la  fixité  du  taux  du 
calcium  sanguin  qui,  avec  la  méthode  de  Ch.- O.  Guillau¬ 
min,  se  tient  constamment,  chezl’individunormal,  entre 
95  et  105  milligrammes  pour  i  000  grammes.  On  ne 
devra  considérer  comme  pathologiques  que  des  taux  de- 
calcium  sérique  inférieurs  à  90  ou  supérieurs  à  iio  milli¬ 
grammes.  La  calcémie  compte  parmi  les  constituants  les 
plus  rigoureusement  fixes  du  sang  circulant. 

Dans  les  arthrites  d’origine  traumatique  ou  infec¬ 
tieuse  on  ne  trouve  jamais  de  perturbation  de  la  calcémie. 
Il  en  est  de  même  chez  les  goutteux  chez  lesquels  l’au¬ 
teur  n’a  pu  retrouver  le  taux  du  calcium  sanguin  signalé 
par  certains  auteurs.  Par  contre,  dans  le  rhumatisme 
ovarien,  et  tout  particulièrement  celui  de  la  ménopause, 
l’hypocalcémie  s’observe  dans  27  p.  100  des  cas,  pouvant 
s’abaisser  à  85,  75,  voir  65  milligrammes  pour  1000  gram¬ 
mes.  La  coexistence  chez  une  malade  suspecte  de  rhuma¬ 
tisme  ovarien,  d’hypocalcémie,  d’hypophosphatémie  et 
de  diminution  du  métabolisme  de  base,  constitue  un 
élément  intéressant  de  diagnostic. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  estime  que,  contrairement  à 
ime  opinion  trop  généralement  adoptée,  le  sang  n’est  pas 
le  reflet  des  perturbations  dont  les  autres  tissus  sont  le 
siège  :  c’est  xme  erreur  de  vouloir  y  chercher  l’expres¬ 
sion  des  perturbations  chimiques  qui  peuvent  se  trouver 
exclusivement  localisées  dans  l’intimité  des  tissus.  De 
même,  c’est  une  erreur  de  croire,  pense-t-il,  qu’un  enri¬ 
chissement  anormal  du  sang  doit  précéder  les  précipita¬ 
tions  tissulaires  :  l’étude  du  sang  dans  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme,  les  précipitations  calcaires  sous-cutanées  est 
concluante  à  ce  point  de  vue. 

La  mesure  de  la  calcémie  ne  peut  préjuger  en  rieii  ni 
de  phénomènes  de  décalcification,  ni  de  phénomènes 
d’hypercalcification. 


-xm- 

NOUVÈLLÊS 


Gin4<iànteââUé  dë  l’Asëdciâtidn  généfale  des  Etndiaüts 
de  Bordeaux.  —  L’Associàtiôn  générale  des  Btudiants  a 
fêté  le  cinquantenaire  de  sa  fondation  la  semaine  defnière. 

Si  elle  débiita  modestement  et  pljinta  sa  tente  un  peu 
où  elle  püt,-  eouts  Victor  Hugô,  rue  du  Commandant- 
Arnould,  tue  du  Palais-dé- Justice,  aujourd’hui  grande 
Dame,  Dame  attifée,  elle  loge  en  «  son  hôtel  »,  à  côté  de 
la  Faculté  des  sciences  et  des  lettres,  dans  une  charmante 
et  spacleüse  deinénre  ijil’elle  doit  en  partie  à  la  générosité 
éclairée  de  a  municipalité  et  de  l’Umversité. 

Vendredi  soir,  g  mai,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  des  lettres  eut  lieu  la  séance  solennelle,  présidée 
par  M.  Dtimas,  reCteur  de  TUniversité,  entouré  de  M.  le 
Dr  Max  Girou,  président  de  l’A.  G.,'et  des  membres  du 
Bureau  et  des  hautes  personnalités  administratives  et 
universitaires,  de  MM.  les  doyens  des  Facultés. 

M.  Max  Girou  fit  l'historique  de  î'Associfftfôfi  èt  dè  son 
développement,  puis  M.  le  professeur  Benzacar  rappela  le 
temps  de  sa  présidence  à  l’A.  G.,  après  quelques  orateurs 
(Jüi  apportèrent  leur  sympathie  à  l’Association  ;  dans  une 
charmante  causerie  M.  le  recteur  Ditmas  évoqua  lès  sou- 
vènifs  de  sa  Vie  d’étudiant. 

Be  soir,  à  rApofto,  la  Revue  C  autan  timoroumBnos 
eut  le  succès  qù’élle  méritait. 

Samedi  matin,  déjeimer  sensationnel  offert  par  le 
Comité  aux  auf  ôfîfés  universitaires  et  administratives  et, 
à  17  heures,  au  Gfand  Théâtre,  M.  Henri  Robert,  le 
bâtonnier  de  la  guerre,  membre  de  1  Académie  française, 
maître  incontesté  de  la  grande  plaidoirie  d’a  s?,  fit  une 
conférence  sur  «  Une  grande  affaire  ». 

Me  Henri  Robert,  en  Une  superbe  envolé,  évodiua  avec 
une  émotion  Contenue  le  procès  de  l’autonômisme  alsa¬ 
cien  :  il  rappela  comment,  après  huit  jours  de  pénibles 
débats,  il  contraignit  la’bbé  Hæggy  à  retirer  sa  plainte  et 
à  crier  :  «  Vive  la  France  1  ». 

D’assistance  fit  au  grand  avocat  uné  chaleureuse  ova¬ 
tion. 

D’organisation  de  ces  fêtés  fut  réussie  en  tons  points. 

dféàiion  d’un  camp  thermal  à  Saint-Honôrè-les-Bains 
(Cure  des  àftéctlons  des  voles  respiratoires).  —  Après  le 
premier  camp  thermal  sous  la  tente  organisé  par  le 
Dr  Meillon  à  CaUterets  et  l’ardente  campagne  menée  par 
le  Df  Molinéry  qui  a  abouti  au  voeu  récent  émis  par  l’Aca- 
déniie  de  médecine,  la  station  de  Saint  Honoré-les-Bains 
est  entrée  dans  la  voie  fécondé  des  réalisations  et  a  créé; 
grâce  à  l’initiative  du  Dr  Du  Pàsquier,  uné  nouvelle  orga¬ 
nisation  de  camp  thermal  qu’il  serait  désirable  de  voir 
s’étendre  à  diverses  Stations'  françaises  ainsi  que  la  de¬ 
mande  le  Dr  Dequidt,  président  du  Comité  natioUal  des 
Colonies  de  vacances. 

Dans  un  vaste  immeuble  (éf  non  sous'  la  tenté)  les 
enfants  seront  confortablemént  logés  à  l’abri  des  refroi¬ 
dissements.  Ils  seront  confiés  en  toute  sécurité  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  camps  de  vacances  qui  a  fait  ses 
preuves  et  présente  toutes  garanties,  puisqu’elle  fait 
camper  chaque  été  à  la  campagne  plus  dè  4  000  enfants. 

Des  enfants  mèneront  la  vie  hygiénique  des  camps  dé 
boÿs-scouls.  Outré  lés  niohlteurs  4'ùi  léS  aècompagnérônt 
d’ôfdinalfé,  ils  auront  avec  éhx  Uifie  infifniiéré  dr^l'ôméé 
attachée  au  camp.  Hs  seront  conduits'  totis  léS  jours  à 
.’établissement  thermal  et  surveillés  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  leur  cure  sous  la  smrveiUance  du  médecin 


Des  promenades  en  forêt,  de  petites  excursions,  des 
jeux  et  des  sports  variés  concourront  à  letu  distraction, 
mais  on  leur  évitera  soigneusement  toute  fatigue  et  tout 
refroidissement,  et  la  cure  thermale  sera  la  dominante  du 

Un  certificat  médical  sera  exigé  à  l’arrivée,  affirmant 
l’absence  de  toute  affection  contagieuse. 

Cette  organisation  nouvelle  a  le  gros  avantage  de  per¬ 
mettre  la  cure  thermale  aux  enfants  de  familles  nom¬ 
breuses  ou  peu  fortunées  qui  ne  pouvaient  en  bénéficier 
jusqu’ici,  car  l’enfant  (de  huit  à  dix-huit  ans)  pourra  être 
envoyé  isolément  sans  être  accompagné  de  ses  parents 
et  dans  des  conditions  particulièrement  économiques. 

Pour  tous  détails  matériels,  s’adresser  à  l’Association 
générale  dés  camps  de  vacances,  II,  rue  Huyghens, 
Paris  (XlVe). 

Laboratôlte  d’ânatomle  chirurgicale  et  de  chirurgie 
expérimentale.  —  Un  cours  de  chirurgie  expérimentale 
sur  les  vôieS  Utinairés,  eu  six  leçons,  par  M.  Boppe,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  et  M.  Bayle,  commencera  le  lundi  7  juil¬ 
let,  à  4  h.  30  de  l’après-midi,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  eu  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie 
urinaire  de  M.  Chevassu,  agrégé,  à  l’hôpital  Cochin,  du 
30  juin  au  18  juillét  1930. 

Programme  des  cours.  —  Chirurgie  de  la  vessie  ;  Cys¬ 
tostomie.  —  Cystectomie  partielle.  —  Cathétérisme  rétro¬ 
grade.  —  Cathétérisme  des  uretères  à  vessie  ouverte. 

Chirurgie  de  l’uretère  :  Découverte  de  l’uretère  dans  la 
région  pel-vienne.  —  Découverte  de  l’uretère  dans  la 
région  lombaire. 

Chirurgie  expérimentale  de  l’m-etère  :  Sutures  urété¬ 
rales.  —  Implantation  de  l’uretère  dans  la  vessie  et  dans 
le  gros  intestin. 

Voles  d’abord  du  rein  et  du  bassinet.  —  Pyélotomies. 
Opérations  conservatrices  sur  le  rein.  —  Néphro- 
pexie.  —  Décapsulation.  ■ —  Néphrostomie. 

Néphrectomies  (partielles,  totales). 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  ôpéra- 
tiôns.  Droit  d’inscription  :  500  francs.  Dés  inscriptions 
sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médéclne 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Laboratoire  central  de  radiologie,  Saint-Antoine.  — 
Du  i6  juin  au  28  juin  1930,  M.  Solomonê  assisté  de 
MM.  Aimé  et  Gibert,  radiologistes  des  hôpitaux,  de 
MM.  Proust  et  DUbost,-  assistants  du  service,  fera  une 
série  de  conférences  accompagnées  de  travaux  pratiques 
sur  la  technique  de  la  radiothérapie  profonde  et  sur  les 
principalès  indications  cliniques  de  la  radiothérapie 
profonde. 

Des  élèves  seront  exercés  individuellement. 

Dés  conférences  et  léS  travaux  pratiques  auront  lieu 
tons  lés  matins  de  9  heures  à  ta  heures.  Un  certificat 
d’assiduité  sera  délivfé  aux  élèves. 

Des  droits  de  travaux  pratiques  sont  fixés  à  250  francs. 
Dé  nombfé  dés  élèves  eSt  limité.  On  peut  s’inscrire  dès 
à  ptésent  dans  le  service  dé  M.  Solomon. 

Clinique  des  maladies  du  sÿ^ènie  nefveux.  —  M,  Th. 
Alajouanine,  agrégé,  médéciU'  dès  hôpitaux,  fera  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  Charcot)  une  série 
de  15  leçons  cliniques  sur  la  sémiologie  des  affections 
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du  système  nerveux.  Ce  cours  public  aura  Heu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  i8  Heures,  à  partir  du  13  mai. 

Programme  des  leçons.  —  Sétrjjologie  des  troubles 
fonctionnels.  —  Sémiologie  des  troubles  de  la  motUité 
(2  leçons).  —  Sémiologie  des  troubles  du  tonus  muscu¬ 
laire  {2  leçons).  —  Sémiologie  des  réflexes.  ■ —  Sémiologie 
des  troubles  de  la  sensibiUté  (2  leçons).  —  Sémiologie 
des  troubles  de  l’éojuiHbre  et  de  la  coordination  (2  leçons). 
—  Sémiologie  des  troubles  trophiques.  —  Sémiologie  des 
mouvements  involontaires.  Sémiologie  des  troubles 
du  langage.  —  Sémiologie  des  troubles  sensoriels.  — 
Sémiologie  des  troubles  psychiques. 

III“  congrès  international  de  radiologie.  —  Le  III=  Con¬ 
grès  international  de  radiologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
fin  de  juillet  1931,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  et  sous  la  présidence  d’honneur 
de  P.  Curie. 

Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  entre  les  sec¬ 
tions  suivantes  :  section  ;  radio-diagnostic  ;  2e  section  : 

rœntgen  et  curiethérapie  ;  3®  section  :  radiobiologie  ; 
4®  section  :  radiophysique  ;  5®  section  :  héliothérapie 
naturelle  et  artificielle  ;  6®  section  :  électrologie  médica  le 

Conformément  au  règlement  des  Congrès  internatio¬ 
naux  de  radiologie,  pourront  être  admis  comme  membres 
du  Congrès  :  i®  les  membres  des  sociétés  nationales  de 
radiologie  médicale  régulièrement  constituées  ;  2®  les 
personnes  acceptées  par  les  dites  sociétés  de  radiologie. 

Le  bureau  du  III®  congrès  international  de  radiologie 
est  ainsi  constitué  ;  président  :  M.  Antoine  Béclère  ; 
vice-présidents  :  MM.  Belot  et  Regaud  (Paris),  et  MM.  Clu- 
zet  et  Rechou  (Province)  ;  secrétaire  général  ;  M.  Ledoux- 
Lebard  ;  trésorier  :  M.  Henri  de  Rothschild  ;  trésorier 
adjoint  :  M.  Morel-Kahn  ;  secrétaires  :  MM.  Claude 
Béclère  et  P.  Gilbert,  secrétariat  du  Congrès,  122,  rue  La 
Boétie,  Paris  (VIII®). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Un  cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  der- 
mato-vénéréologique  sera  fait  du  23  juin  au  12  juillet 
1930,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot, 
avec  la  collaboration  de  : 

MM.  Sebileau,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Claude, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale  :  Levaditi,  professeur  à  l’Institut  Pasteur,  mern- 
bres  de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  Lortat-J acob, 
Louste,  Sézary,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sa- 
bouraud,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Lemaître,  agrégé,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Ch.  Richet  fils,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Necker  ;  Jausion,  agrégé  au  Val-de-Grâ»e  ;  Pixiard,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital 
Broca  ;  Tzanck,  médecin  dés  hôpitaux  ;  Burnier,  ancien 
chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Du- 
fourmentel,  ancien  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  ;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Meyer,  assistant  de  finsenthérapié  ;•  Pilliol,  chef 
de  cUnique  ;  Giraudeau,  chef  de  laboratoire  des  agents 
physiques  et  de  radiothérapie  ;  Peyre,  Wolfromm,  chefs 
de  laboratoire  ;  Pluria,  ancien  interné  des  hôpitaux  ; 
Richard,  assistant  à  l’Institut  du  radium  ;  Saidman, 
assistant  d’électroradiologie. 


Le  cours  aura  lieu  du  lundi  23  juin  au  semedi  12  juil¬ 
let  1930,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
à  II  h.,  I  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis! 
40,  rUe  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie  ;  radiumthérapie  ;  photo¬ 
thérapie  ;  électrolyse  ;  haute  fréquence  ;  neige  carboni¬ 
que  ;  csarifications  ;  frotte,  etc.). 

Les  dalles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpitai 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  coius 
tous  les  matins,  de  9  h.  à  ii  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie.  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de 
2  h.  à  5  h.  un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacürt  des 
auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du 
cours  aux  auditeurs  assidus. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  - —  Le  D'  Cronzon,  médecin 
de  la  Salpêtrière,  fait  tous  les  samedis  à  10  h.  30,  au 
Pavillon  du  Perron,  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin, 
une  conférence  sur  les  maladies  du  système  1  nerveux. 

Institut  prophylactique.  —  Une  série  de  conférences  sur 
la  pratique  des  séro-floculations  dans  la  syphilis  etla tu¬ 
berculose,  avec  exercices  individuels  au  laboratoire,  et 
perfectionnement  au  dispensaire,  sera  faite  du  mardi 
17  juin  1930  au  samedi  28  juin  inclus,  sous  la  direction 
du  D’’  Arthur  Vernes,  et  avec  la  collaboration  des  Dr®  P. 
Ufïoltz,  Machtou,  M.Bricq,  D”  Chauchard,  Gustave  Mar¬ 
tin,  Marcel  Léger,  Lhuerre. 

Tous  les  jours  de  lo  à  12  heures  et  de  15  à  18  heures. 

Ces  conférences  et  exercices  s’adressent  aux  médecins, 
aux  pharmaciens,  aux  sérologistes  en  général,  aux  étu¬ 
diants  en  dernières  années  de  médecine. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le  nombre  des 
auditeurs  sera  limité  à  30.  Adresser  les  demandes  au 
Dr  Marcel  Léger,  Institut  prophylactique,  36,  rue  d’AsSas 
Paris  (VI®),  qui  enverra  le  programme  détaillé. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire.  —  Six  con¬ 
férences  pratiques  (publiques  et  gratuites)  d’alimenta¬ 
tion  raisonnée  contre  la  vie  chère  seront  faites patM.  Hem- 
merdlnger,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  scienti¬ 
fique  d’hygiène  alimentaire  (entrée  :  angle  des  rues 
Clotilde  et  de  l’Estrapade  (Panthéon,  V®),  le  samedi 
à  16  h.  45  très  précises. 

Détail  des  leçons.  —  Samedi  21  mai;  Corps  gras, 
légumes,  fruits,  pain  pâtes,  riz. 

Samedi  7  juin  :  Sucre,  sucreries,  bonbons,  gâteaux, 
condiments,  boissons,  cuisine  diététique. 

Samedi  14  juin:  Commentfaire  sou  marché?  Provisions, 
gaspillages,  l’art  d’accommoder  les  restes,  utilisation 
des  bas  morceaux. 

Samedi  2 1  j  uin  ;  Comment  composer  un  menu  ?  Régimes 
spéciaux,  végétarisme,  végétalisme,  alimentation  des 
enfants. 

Conclusions  :  Comment  se  défendre  contre  la  vie  chère 
et  se  bien  porter? 

Ces  conférences,  qui  s’adressent  à  tous  les  consomma¬ 
teurs  et  surtout  aux  ménàgêfès,  seront  illustrées  par  des 
démonstrations  pratiques  de  bonne  cuisiné  saine  ét 
économiqüe. 

Conférences  du  dimanche.  — •  L’Asso'ciatioU  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1929-1930,  une  série  de  conférences 
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hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  lo  heures 
à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du 
boulevard  Saint-Germain)  (entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1929-1930.  — 

juin.  M.  Cathala  :  Ees  anémies  alimentaires  dans  l’en¬ 
fance.  —  15  juin.  M.  Heuyer  :  Les  troubles  de  la  socia¬ 
bilité  en  médecine  mentale.  —  22  juin.  M.  Lévy-Va- 
lensi  :  I/es  empiriques  au  xvii<=  siècle,  la  mère  du  surin¬ 
tendant  Fouquet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chaire  de  pathologie 
médicale.  Cours  complémentaire.  —  M.  A.  Clerc,  pro¬ 
fesseur  et  MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé,  Cathala,  Cha¬ 
brol,  Chevallier,  Donzelot,  Guy  Daroche,  Lian,  Moreau, 
Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins 
des  hôpitaxrx,  feront  du  i6  au  28  juin  prochain  une  série 
de  12  leçons  sur  des  sujets  d'actualité  concernant  la  patho¬ 
logie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  18  heures,  au 
petit  amphithéâtre  à  la  Faculté,  selon  le  programme 
ci-dessous  : 

Le  17  juin.  — M.  Clerc  :  Rôle  de  la  pathologie  coro¬ 
narienne  dans  la  pathologie  cardiaque. 

Le  ly  juin. — M.  Chevallier:  Hémorragies  des  capil- 

Le  18  juinè  —  M.  Guy  Laroche  :  Métabolisme  basal 

Le  19  juin.  —  M.  (Moreau  :  Gangrène  pulmonaire 
chronique. 

Le  20  juin.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  Ana¬ 
phylaxie  en  médecine. 

Le  21  juin.  —  M.  Cathala  :  Maladie  coeliaque. 

Le  23  juin.  —  M.  Bénard  :  Réserve  alcaline  en  clinique. 

Le  24  jum  —  M.  Lian  :  Tachycardies  permanentes. 

Le  25  juin.  —  M.  Donzelot  :  Infarctus  du  myocarde. 

Le  26  juin.  —  M.  Brulé  ;  Calculs  du  cholédoque. 

Le  27  juin.  —  M.  Chabrol  :  Ictères  infectieux. 

Le  28  juin.  —  M.  Aubertin  :  Agranulocytose. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histoiogie.  — 

Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura 
lien  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  ioaU23  juin 
1930.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30 
à  16  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n°  4),  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 
jusqu’au  6  juin  1930. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants 
qui  n’ont  pu  suivre  régulièrement  les  •  travaux  pra¬ 
tiques  et  ont  un  nombre  d’absences  empêchant  la  valida 
tion  de  ces  travaux. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicale  et 
de  la  technique  opératoire  (Professeur  :  M.  Bernard 
Cunéo).  —  Conférences  de  l’agrégé.  — M.  leD^BASsET, 
agrégé,  fera  ime  série  de  conférences  tous  les  mardis  et 
jeudis,  à  partir  du  mardi  3  juin  1930,  à  16  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet:  Anatomie  radiographique  du  squelette  normal 


et  de  ses  Usions  traumatiques  (avecprojections  denombreux 
clichés). 

Conférence  sur  l’évolution  du  corps  strié  humain.  — 
M.  le  professeur  C.  WinklER  (d’Utrecht)  fera  le  mercredi 
4  juin  1930,  à  II  heures  du  matin,  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  Charcot,  une  conférence  avec  projections  sur 
l’évolution  du  corps  strié  humain. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Mai. 
—  M.  WlDTER,  Le  traitement  conjugué  arséno-bis- 
muthé  de  la  syphilis.  —  M.  Gronich,  De  l’hygiène  phy¬ 
sique  et  psychique  de  l’enfant. 

31  Mai.  —  M.  Petit  (A.),  Etude  du  phénomène  de 
Babinski.  —  M.  Columna  (P.).  Etude  de  l’ostéomyélite 
subaiguë  du  corps  vertébral.  —  M.  Revel-Morëau  : 
Etude  du  drainage  dans  les  hystérectomies  pour  sal¬ 
pingites  graves. 

UÊMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

31  Mai.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LÉjars  :  Leçon 
clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourt  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heuies.  M.  le 
professeur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Corheü.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  de  directeur  administratif  de  l’hôpital  de 
Corbeil. 

1“  Juin.  —  Préfectures.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

1“  Juin.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégé  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

icr  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Conférence 
de  M.  le  professeur  Rathery  :  L’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  du  coma  diabétique. 

I™  Juin.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  poste  de  médecin  résidant  au  Passavant 
Memorial  Hospital  de  Chicago.  S’adresser  à  M.  le  Dr  LE- 
MÉE,  hôpital  Necker,  Paris. 

i®r  Juin.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  des  can¬ 
didats  pour  concourir  au  prix  Taesch  (Association 
d’urologie).  Ecrire  à  M.  le  D'  Pasteau,  13,  avenue  de 
Villars,  à  Paris. 

2  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
médecins  assistants  au  Centre  de  psychiatrie  et  de  pro- 
pylaxie  mentale,  i,  rue  Cabanis. 

2  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Hygiène 
et  clinique  de  la  première  enfance,  ii  heures.  M.  le  DrMAU,. 
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1.EÏ  :  les  traitemeuts  diététiques  des  vomissemeuts  du 
nourrisson. 

3  Juin.  —  Alfort.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
pathologie  générale  et  d'anatomie  pathologique  à  i’Ecole 
vétérinaire  d'Alfort. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  Necker, 
Il  heures.  Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement 
d’urologie  chirurgicale  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Eegueü. 

4  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés  (Hy¬ 
giène  et  clinique  de  la  première  enfance),  lo  h.  45.  M.  le 
professeur  Eereboui,i.ET  :  Leçon  clinique  sur  deux  cas 
de  sypliilis  du  nourrisson. 

4  Juin.  . —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique.  '' 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  BER¬ 
NARD  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  CUAUDE  : 
Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebe’i  : 
Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  VAQUEZ  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  fran¬ 
çaises  d  ’oto-neuro-ophtalmologie. 

6  Juin.  —  Paris.  Départ  du  petit  voyage  d’études 
médicales  pour  les  étudiants. 

6  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

6  Juin.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdanne. 

6  Juin.  —  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  professeur 

6  Juin.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIER  :  Leçon  cli- 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 


(hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur  PIERRE 
Du  VAE  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’ophtal¬ 
mologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien. 

6  Juin.  —  Paris.  5=  conférence  des  psychanalystes 
de  langue  française  à  l’asile  Sainte-Anne. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôiel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

7  Juin.  —  Paris  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  jirofesseur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures,  M.  le 
professeur  PIERRE  DeebeT  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

8-9  Juin.  —  Vichy.  Réunion  pour  les  V»  Journées 
thermales  du  Centre.  S’adresser  au  Centre  médical, 
place  Bréchimbault,  à  Moulins-sur-Allier. 

10  Juin.  • —  Corbeil.  Concours  de  directeur  adminis¬ 
tratif  de  l’hôpital  de  Corbeil. 

11  Juin.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Conférence  «  Pour 
la  santé  par  l’hygiène  et  la  médecine  préventive  »,  «  Nos 
écoliers  sont  en  danger  ». 

15  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  :  L’insuline  dans  les  complications 
du  diabète. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Cours  annuel 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Sergent. 

16  au  22  J UIN.  —  Paris.  Semaine  nationale  de  l’enfance. 

17  Juin.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Salon  des 
médecins. 

17  Juin.  • —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
pour  les  consignations  pour  la  soutenance  de  la  thèse. 

19  Juin.  —  Paris  et  Rouen.  Journées  prophylactiques 
(pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Sicard  de 
PEAuzOEES,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris). 

22  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  :  Accidents  de  la  cure  insulinique  ;  le  coma 
insulinique. 
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Radiologie  clinique  du  tube  digestif  {II.  Œso¬ 
phage,  intestin,  foie,  glandes  annexes),  par 

Gaïeuier,  BloTjïreR,  Porcher,  i  •  vol.  iii-8  de 

320  pages.  Prix  ;  300  francs.  {Âlassonet  C‘®,  éditeitrs,  à 

Paris). 

Pe  deuxième  volume  de  V Atlas  de  radiologie  clinique, 
publié  sous  la  direction  de  Pierre  Duval,  J. -Ch.  Roux  et 
Hemri  Béclère,  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  librairie 
Masson  :  car  il  constitue  un  magnifique  ouvrage,  supérieur 
même  au  premier  volume,  enraison  de  l’expérience  acquise 
par  la  publication  précédente  et  des  progrès  récents  de 
la  technique  radiographique. 

Il  comprend,  en  CXXXI  planches,  des  radiographies 
de  grandes  dimensions,  avec,  en  regard,  le  schéma  expli¬ 
catif.  Ces  radiographies  sont  très  belles,  très  nettes,  très 
contrastées,  et  le  tirage  sru:  du  beau  papier  est  admirable- 

R’iconographie radiographique  (Porcher),  qui  comprend 
les  cas  les  plus  divers  et  les  plus  remarquables,  est  accom¬ 
pagnée  d’rm  texte  chirurgical  (GatelÜer)  et  médical  (Mou- 
tier)  qui  eu  augmente  encore  la  valeur. 

Successivement  sont  rangées  les  radiographies  de 
l'œsophage  (malformations,  mégaoesophage,  atonie,  car¬ 
diospasme,  cancer,  diverticules),  puis  celles  de  l'intestin 
grêle  (topographie,  ascaris  visibles,  péristaltisme,  sténoses 
du  grêle,  invagination),  celles  du  gros  intestin  (côlon  droit 
mobile,  volvulus  du  cæcum,  éventration  et  hernies  dia¬ 
phragmatiques,  doUchocôlons,  mégacôlons  segmentaires 
et  totaux,  aérocoKe,  ptoses  coliques,  compressions, 
stase  colique,  occlusion  colique,  colites,  sigmoïdites,  péri- 
coUtes,  microcôlons,  cancers  du  côlon,  diverticules,  ty- 
phlites,  appendicites,  tuberculoses,  cancers,  fécalomes, 
côlons  opérés). 

Enfin,  diverses  planches  sont  relatives  aux  glandes 
salivaires,  au  foie  après  insufflation,  pneumopéritoine, 
tétraiode  (kystes  hydatiques,  tumeurs,  vésicules  lithia¬ 
siques,  calculs  d’opacités  diverses  et  de  diverses  topo¬ 
graphies),  au  pancréas. 

Cette  dernière  partie  était  peut-être  celle  qui  exigeait 
le  plus  de  finesse  et  de  détails  des  radiographies  ;  elle  est 
elle  aussi  admirablement  venue. 

Ees  deux  volumes  constituent  un  monument  qui  fait 
honneur  à  la  gastro-entérologie  française. 

P.  Carno’i'. 

Intestins,  par  DeeorT.  i  vol.  in-i6  de  540  pages.  Prix  : 

40  francs.  Les  consultations  foumalières  [Doin,  éd.,  1930) . 

Ee  Dr  Delort,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Michel,  fait 
paraître  un  aide-mémoire  de  537  pages  ayant  la  forme  et 
les  dimensions  d’un  dictionnaire  de  poche  et  comportant,  ' 
en  quelques  lignes,  le  rappel  des  notions  indispensables 


sur  la  pathologie  intestinale  (grêle,  cæcum,  appendice, 
côlons,  recto-sigmoïde).  Chaque  description  sommaire 
est  accompagnée  de  schémas  très  clairs  ;  il  y  a  même 
quelques  planches.  Ce  volume  vise  surtout  à  simplifier  et  à 
rendre 'utiles  les  descriptions  cliniques,  les  résultats  de 
laboratoire  et  la  thérapeutique  ;  il  est  facile  à  consulter 
par  tout  praticien  qui  désire  un  renseignement  technique. 

P.  Carnot. 

Anales  de  la  clinica  del  C.  Jiménez  Diaz,  t.  1 
[Editorial  paracelso,  Madrid,  1929).  ■ 

De  professeur  Jiménez  Diaz,  de  la  Faculté  de  Madrid, 
vient  de  publier  rme  série  de  travaux  de  sa  clinique,  qui 
montre  toute  l’activité  scientifique  de  ce  service. 

On  y  trouve  un  travail  sur  l’activité  gastrique  dans  les 
diverses  affections,  sur  l’intervention,  de  la  fonction  gas¬ 
trique  (professeur  Diaz),  sur  l’équiUbre  acide-base  (pro¬ 
fesseur  Diaz,  D”  Mogena  et  Dopez  Fernandez)  ;  sur 
l’insuffisance  hépatique  (hypoglycémie,  lactacidémie, 
acéturie),  sur  le  métabolisme  de  l’eau  (Diaz  et  Domin- 
guez)  ;  sur  les  substances  réductrices  du  plasma  et  du 
muscle  strié  (Cuenca)  ;  sur  la  conception  de  l’insuffisance 
rénale  (Diaz),  etc. 

Tous  ces  travaux,  en  espagnol,  sont  suivis  d’un  résumé 
en  français  :  il  y  a  une  bibliographie  française  impor¬ 
tante,  mais  souvent  incomplète.  Nous  ne  saurions  trop 
féliciter  le  professeur  Diaz  de  l’activité  de  son  école  et  des 
résultats  enregistrés  dans  ce  premier  volume. 

P.  Carnot. 

Les  dilatations  de  l’estomac,  par  le  D'  René  Gaui.- 
'TIER,  2“  édition.  l 'vol.  des  Actualités  médicales  iu-i6 
de  104  pages.  Prix  :  8  francs  (J. -B.  Baillière  et  fils, 
éd.,  Paris). 

De  Dr  René  Gaultier  fait  paraître,  de  son  Uvre  sur  les 
dilatations  de  l’estomac,  une  seconde  édition  qui  succède, 
vingt  ans  après,  à  la  première.  Pourtant  il  n’a  pas  à  modi¬ 
fier  la  conception  générale  qu’il  s’était  faite,  avec  ses 
maîtres  Soupault  et  A.  Robin,  de  la  dilatation  d’estomac. 
Des  techniques  nouvelles  sont  cependant  intervenues. 

A  la  radioscopie,  il  ajoute  la  gastrotonométrie  cli¬ 
nique,  méthode  qu’il  a  préconisée,  en  appliquant  les  résul¬ 
tats  de  nos  recherches  avec  R.  Glénard,  et  qui  lui  a  servi 
-à  la  fois  pour  l’exploration  et  le  traitement. 

Il  insiste  sur  les  méthodes  chirurgicales  dans  les  cas 
de  sténoses,  sur  la  dilatation  pylorique  d’Einhom  dans 
les  cas  de  spasmes.  Il  décrit  à  part  les  dilatations  aiguës 
de  l’estomac  par  distension  gazeuse,  crises  angoissantes 
•des  grands  aérophages,  des  dyspeptiques  nerveux,  des 
opérés  aboutissant  parfois  au  coUapsus  cardiaque.  Ce 
livre,  grâce  à  la  grande  expérience  de  l’auteur,  rendra  ser- 
■vice  aux  praticiens  non  spécialisés.  P.  Carnot. 
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EN  MARGE  DE  LA  CONaUÊTE  DE  L’ALtll^RtE  ^'pt  que  la  continuation  de  la  lutte  serait  accom- 
'  «  i:  '^née  de  l’augmentation  du  nombre  déjà  énorme 

MAILLOT  ET  LE  PALUDISME  j^d^’décès  et  qu’au  cas  où  la  conquête  serait  accom- 

PAH  nos  colons  suivraient  le  sort  de  nos  soldats, 

te  Dr  Georges  twoRiN  <  disait:  «  Tout  homme  faible  envoyé 

^^üi^n  Afrique  est  un  homme  perdu.  »  Tel  autre  géné- 


On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  le  rôle  des  médecins 
mihtaires  dans  la  conquête  de  l’Algérie  et  il  reste 
beaucoup  à  dire  ;  un  tel  sujet  mérite  une  grande 
circonspection.  Il  est  difficile  de  juger  et  peut- 
être  serions-nous  trop  facilement  portés  à  nous 
tailler  une  belle  part,  une  trop  belle  part  dans  le 
succès  final  de  l’expédition  si  mal  commencée. 
Il  existe  pourtant  certains  épisodes  dont  Tau- 
thenticité,  avec  le  recul  d’un  siècle,  paraît  indis¬ 
cutable  ;  certains  médecins  jouèrent  un  rôle  de 
premier  plan  :  U  en  fut  ainsi  du  F.-C.  Maillot  ; 
il  serait  stupide  de  prétendre  que  sans  Maillot 
la  conquête  n’eût  pas  existé  ;  il  nous  suffira 
d’établir  que,  sans  lui,  le  paludisme  aurait  con¬ 
tinué  plus  longtemps  à  décimer  nos  troupes  en 
Afrique. 


On  connaît  les  lamentables  débuts  de  la  cam¬ 
pagne  d’Algérie.  Après  une  traversée  exception¬ 
nellement  dure,  près  de  40  000  hommes  débar¬ 
quent  à  Sidi  Ferruch.  Dès  le  début  de  juillet, 
tant  les  combats  que  la  dysenterie  ont  considéra¬ 
blement  réduit  nos  effectifs.  Du  25  juin  au  10  août, 
9  000  blessés  ou  malades  se  sont  présentés  aux 
infirmeries  ou  ont  été  évacués  sur  les  hôpitaux  de 
Mahon,  Toulon  et  Marseille.  Dans  certains  régi¬ 
ments,  tel  le  3®  de  hgne,  les  compagnies  ne  comp¬ 
tent  plus  que  8  ou  10  hommes. 

Da  campagne  s’annonçait  sous  de  mauvais 
auspices  et  l’on  comprend  l’impopularité  qui 
accueilht  les  premières  nouvelles.  D’inquiétude 
fit  place  bientôt  au  mécontentement,  et  le  décou¬ 
ragement  gagna  les  meilleurs  esprits.  De  ii  juin 
1831,  le  comte  Jaubert  interpelle  à  la  Chambre 
le  gouvernement  sur  la  situation  du  corps  expé- 
ditioimaire  et  sur  l’élévation  invraisemblable 
de  nos  pertes  ;  un  jour,  en  plein  conseil  des  minis¬ 
tres,  le  général  Bernard  s’écrie  que  «l’Algérie 
n’est  qu’un  rocher  stérile  dans  lequel  il  faut  tout 
apporter,  excepté  l’air  ;  encore  y  ést-il  mauvais  ». 
Un  certain  député  de  la  Seine,  écrit  R.  Neveu, 
Alexandre  de  Daborde,  multiplia  les  pamphlets 
et  les  brochures,  où  il  disait,  en  principe,  qu’avant 
de  sacrifier  30  000  hommes  et  60  millions,  il 
fallait  «  savoir  pourquoi  et  comment  ».  De  célèbre 
médecin  Boudin,  après  le  général  Bugeaud,  après 
le  général  Duvivier  et  bien  d’autres,  formulait 
les  conclusions  les  plus  décourageantes,  annon- 


ral  voulait  qu’on  entourât  d’une  grille  de  fer  une 
vaste  plaine  avoisinant  Alger,  surnommée  le 
tombeau  des  Chrétiens,  et  dont  il  était  urgent 
d’interdire  l’accès.  Et  Duvivier  prophétisait  que 
les  cimetières  seraient  les  seules  colonies  toujoms 
croissantes  en  Algérie.  Mais  le  plus  mauvais 
augure  était  surtout  VeuiUot  :  «  Nos  soldats  sont 
dévorés  par  la  vermine,  excédés  par  la  fatigue  et 
l’ennui,  décimés  par  la  fièvre,  pari  le  soleU,  par 
les  exhalaisons  pestilentielles  des  marécages... 
Des  pubhcistes  qui  ont  retenu  les  Français  en 
Algérie  sont  dignes  du  chasse-mouches  qui  les  y 
amena.  » 


Plutôt  que  d’interpeller  ou  d’ironiser  comme  au 
début,  ü  eût  été  plutôt  indiqué  de  chercher  les 
causes  de  nos  échecs.  On  aurait  alors  constaté 
que,  outre  le  soleil  qu’Abd  el  Kader  proclamait 
«  son  plus  précieux  auxiliaire  »,  l’état  sanitaire 
de  l’Afrique  du  Nord  était  notre  plus  grand  en¬ 
nemi.  Nous  nous  permettrons  à  ce  sujet  d’ouvrir 
une  longue  parenthèse,  mettant  très  largement 
à  contribution  le  beau  hvre  que  le  D^  R.  Neveu 
a  consacré  à  cette  importante  question. 

On  sait  que  sous  l’occupation  romaine  l’Afrique 
du  Nord  jouissait  d’tme  exceptionnelle  réputa¬ 
tion  de  fertihté  et  de  salubrité.  C’était  le  grenier 
à  blé  de  Rome  et,  paraît-il,  le  pays  des  centenaires. 
Des  admirables  colonisateurs  et  les  inlassables 
constructeurs  qu’étaient  les  Romaffis  avaient  doté 
ces  régions  d’un  outillage  et  d’une  organisation 
irréprochables  ;  ils  avaient,  suivant  leur  coutume, 
apporté  les  plus  grands  soins  à  l’alimentation 
des  vUles  en  eau  potable,  creusant  des  puits  dont 
on  trouve  encore  les  vestiges,  dans  l’Aurès  par 
exemple,  construisant  des  aqueducs,  témoins  ceux 
de  Constantine,  Zaghouan,  Toudja.  En  dépit  des 
innombrables  canaux  qui  fertilisaient  les  plaines, 
le  paludisme,  semble-t-il,  sévissait  rarement. 
Salluste  pouvait  écrire,  confirmant  Hérodote,  que 
les  «Dibyens  meurent  presque  tous  de  vieillesse, 
à  moins  que  lem  vie  ne  soit  abrégée  par  le  fer 
ou  par  la  dent  des  animaux».  De  Isuique  Ter- 
tullien  peint  en  ces  termes  les  bienfaits  de  la 
pax  romana  outre  Méditerranée  :  «  Il  y  a 

aujourd’hui  autant  de  villes  qu’U  y  avait  autrefois 
de  cabanes  :  partout  des  maisons,  partout  des 
populations,  partout  des  communes,  partout  la 
vie.  » 
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Mais,  dès  le  début  de  la  décadence  de  l’Empire, 
cette  brillante  situation  fut  définitivement  com¬ 
promise  par  l’anarchie,  les  guerres  civiles  et  les 
invasions.  Nous  renvoyons  lé  lecteur  au  livre  de 
R.  Neveu  pour  suivre  par  le  détail  l’histoire  des 
invasions,  des  massacres  et  surtout  des  incessantes 
épidémies  qui  décimèrent  aussi  bien  les  indigènes 
que  les  armées  des  dominateurs,  depuis  les 
III®  et  rv®  siècles,  au  cours  de  l’occupation  arabe 
et  turque.  A  peine  une  accalmie  très  courte  avant 
l’effondrement  de  l’Empire  Berbère,  au  début 
du  XVI®,  {pendant  laquelle  les  grandes  villes.  Fez, 
Oran,  Alger  revivent  une  certaine  prospérité 
bien  éphémère,  bientôt  anéantie  par  les  invasions 
turques. 

Cependant,  dès  la  première  moitié  du  xvii®  la 
France  fit  un  sérieux  effort  pour  enrayer  le  mal, 
tant  par  le  moyen  des  missionnaires  et  des  consuls 
que  par  celui  des  médecins.  Saint  Vincent  de 
Paul  fonde  la  mission  d’Alger.  Mais  missionnaires, 
consuls  ou  médecins  sont  le  plus  souvent  eux- 
mêmes  victimes  de  la  peste  ou  massacrés.  On  sait 
la  fin  lamentable  de  l’expédition  du  duc  de  Beau- 
fort. 

A  signaler  encore  au  xvm®  les  premières  ten¬ 
tatives  pour  l’établissement  des  Quarantaines,  la 
fondation  de  quelques  hôpitaux,  toutes  tentatives 
qui  n’aboutirent  qu’à  des  accalmies  locales  et 
passagères. 

fAu  début  du  xix®,  avant  le  débarquement  de 
Sidi  Ferruch,  il  n’existait  que  quelques  hôpi¬ 
taux  dans  lés  grandes  viUes,  établis  par  les  mis¬ 
sions  françaises  èt  espagnoles,  quelques  médecins 
et  surtout  beaucoup  d’empiriques,  ce  qui  n’était 
pas  le  moindre  mal  ;  les  indigènes,  d’après  Shaw, 
«  professaient  une  telle  soumission  pour  le  dogme  de 
la  prédestination  qu’ils  se  refusaient  opiuiâtrément 
à  toute  espèce  de  conseils  et  s’obstinaient  à  ne 
prendre  aucun  genre  de  remèdes  »  ;  d’autres  se 
confiaient  aux  charmes  et  aux  enchantements. 
La  dysenterie,  la  peste,  le  typhus,  la  typhoïde, 
la  variole  sévissaient  à  l’envi. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  le 
paludisme,  qui  nous  retiendra  longuement  dans 
les  pages  suivantes.  Les  plaines  de  Madjana 
avaient  une  triste  réputation.  «  Ces  plaines  sont 
aussi  étendues  que  fertiles,  écrivait  Shaw.  Mais 
la  grande  quantité  d’eaux  croupissantes  (d’où 
elles  tirent  vraisemblablement  leur  nom)  qui  s’y 
amassent  après  la  saison  des  pluies  et  qui  s’y  cor¬ 
rompent  ensuite  au  printemps,  y  occasionnent  des 
fièvres  endémiques  d’üne  nature  dangereuse. 
Dans  la  Chibkah,  il  y  avait,  nous  apprend  le 
même  voyageur,  dé  nombreux  ruisseaux  qui  oc¬ 
casionnaient  de  fréquentes  inondations  et  ren¬ 
daient  le  pays  environnant  fort  malsain.  » 


Il  est  donc  clair  que  l’état  d’insalubrité  du  futur 
théâtre  des  opérations  militaires,  parfaitement 
coimu  en  France,  commandait  tme  organisation 
sanitaire  méticuleuse  du  corps  expéditionnaire. 
En  réalité,  les  précautions  avaient  été  prises  et 
l’expédition  soigneusement  préparée.  Médecins, 
chirurgiens,  pharmaciens  avaient  été  prévus  en 
grand  nombre  ;  on  croyait  même  avoir  vu  large. 
On  avait  veillé  à  l’éducation  du  personnel  médical. 
«  Amussat,  écrit  Lesourd,  fut  chargé  de  faire  un 
cours  de  chirurgie  militaire  aux  jeunes  chirurgiens 
du  corps  expéditionnaire  ;  dans  ce  cours,  il  insis¬ 
tait  naturellement  sur  les  avantages  de  la  torsion 
des  artères  avec  sa  pince...  A  la  même  époque, 
le  libraire  Germer  Baillière  imprimait  une  nouvelle 
édition  du  célèbre  livre  de  Percy  sur  la  chirurgie 
de  guerre...  Le  grand  Larrey  enfin  préparait  une 
caisse  d’instruments  de  chirurgie  dont  il  confiait 
l’exécution  à  Charrière.  »  On  avait  prévu  des  infir¬ 
meries  régimentaires  et  des  hôpitaux  d’évacua¬ 
tion. 

En  ce  qui  concerne  l’hygiène  des  troupes,  une 
circulaire  imprimée,  due  à  Broussais,  avait  été 
distribuée  aux  hommes.  Dès  maintenant,  il  faut 
signaler  au  passage  que  la  personnalité  de  Brous¬ 
sais  dominait  toute  la  médecine,  qu’elle  fût  civile 
ou  militaire,  et  que  les  idées  de  ce  maître  par 
ailleurs  si  fécondes,  puisqn’elles  contenaient  le 
germe  de  la  méthode  anatomo-pathologique, 
mais  néfastes  parce  qu’elles  proclamaient  la 
non-spécificité  dès  maladies,  avaient  intoxiqué 
la  presque  unanimité  des  médecins  et  surtout  des 
jeunes  générations  jetées  en  Afrique,  toutes 
fraîches  émoulues  de  l’École.  Il  est  probable  que 
Broussais  avec  ses  saignées  et  ses  purgatifs  à 
outrance  doit  porter,  une  large  part  de  responsa- 
büité,  inconsciente  d’ailleurs,  dans  nos  premiers 
échecs  d’Algérie. 


Beaucoup  plus  regrettable  et  beaucoup  moins 
excusable  fut  l’incompréhension  totale  des  néces¬ 
sités  médicales  que  montrèrent  certains  chefs 
militaires,  ponr  lesquels  les  problèmes  d’hospi¬ 
talisation,  d’hygiène  et  de  secours  aux  blessés 
étaient  relégués  au  second  plan.  Une  conception 
plus  modemè,  plus  large  et  plus  humaine  des 
choses  de  la  guerre  eût  sans  doute  épargné  bien 
des  deuils.  Citons  à  titre  d’exemple  cette  anec¬ 
dote  due  au  médecin  Boimafont  et  rapportée  par 
R.  Neveu  :  «  Le  i®""  juillet  à  3  heures  du  matin 
on  nous  fait  changer  de  bivouac  pour  nousenvoyer 
à  la  droite  d’Alger.  Là  une  discussion  assez  vive 
■s’engage  entre  le  chirurgien-major  et  un  comman¬ 
dant  d’état-major  à  propos  de  la  mauvaise  ins- 
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tallation  qu’il  nous  a  indiquée.  I,e  sous-intendant 
D’Arnaud  ayant  fait  part  au  général  des  observa¬ 
tions  de  notre  chef,  on  nous  fait  revenir  sur  nous- 
mêmes,  chercher  un  endroit  plus  favorable...  Nous 
nous  trouvion.s  très  heureux  de  notre  nouvelle 
installation,  dans  un  jardin  où  l’ambulance  eût 
été  très  convenablement  à  cause  de  l’eau  et  de 
l’ombrage  ;  notre  bonheur  est  de  courte  durée,  car 
un  général  de  l’état-major  que  je  ne  veux  pas 
nommer  nous  laisse  à  peine  le  temps  de  descendre 
nos  caisses  et  nous  signifie  d’avoir  à  déguerpir 
bien  vite,  l'emplacement  lui  étant  réservé.  Nous 
avons  beau  invoquer  l’avantage  de  l’eau  et  de 
l’ombrage  pour  les  malades  et  la  commodité  du 
service,  rien  n’y  fait,  nous  ne  pouvons  gagner 
notre  procès.  Force  est  de  plier  bagages  et  d’aller 
nous  établir  dans  un  endroit  sec,  aride  et  tout  à 
fait  découvert.  » 

Telle  était  la  situation  ;  il  fallait  un  corps  médi¬ 
cal  d’élite  pour  parer  à  l’incurie  de  certains  chefs 
et  pour  adapter  au  mieux  à  la  médecine  afri¬ 
caine  les  connaissances  théoriques  et  toutes  dog¬ 
matiques  acquises  à  l’École,  sous  Brous.sais.  Bien 
des  noms  .seraient  à  citer  ;  médecins,  chirurgiens, 
pharmaciens  rivalisaient  de  dévouement  et  la 
mort  fauchait  parmi  eux.  Nous  ne  retiendrons 
aujourd’hui  que  le  nom  du  médecm  militaire 
Maillot,  parce  qu’il  fait  date  non  seulement  dans 
l’histoire  de  la  conquête,  mais  aussi  dans  l’histoire 
de  la  colonisation  de  l’Afrique  du  Nord,  et  enfin, 
à  un  tout  autre  point  de  vue,  dans  l’histoire  des 
fièvres  paludéennes. 


C’est  en  1832  que  François-Clément  Maillot, 
nouvellement  promu  médecin-major  de  2®  classe, 
est  déplacé  d’Alger  à  Bône  où  sévissent  de  redou¬ 
tables  épidémies.  Il  a  derrière  lui  de  brillants 
états  de  service.  Ce  jeune  Torrain,  né  à  Briey  le 
13  février  1804,  fut  successivement  médecin- 
élève  le  10  février  1823  ;  médecin  sous-aide  le 
2  juin  de  la  même  année  ;  aide-major  de  2®  classe 
le  26  décembre  1826  ;  aide-major  de  ir®  classe 
le  20  août  1831  ;  major  de  2®  classe  le  26  août 
1832.  Pour  en  terminer  avec  la  carrière  militaire 
de  Maillot,  ajoutons  qu’il  fut  médecin-major 
de  ir®  classe  en  1841,  médecin  principal  de  2®  classe 
en  1847,  de  classe  en  1851,  médecin  inspecteur 
en  1852  ;  admis  à  la  retraite  le  30  avril  1868,  il 
fut  alors  nommé  président  du  Conseil  de  santé 
des  Armées. 


Nous  avons  vu  qu’il  existait  en  Algérie,  avant 
,mème  la  conquête  française  et  probablement 


depuis  la  plus  haute  antiquité,  des  foyers  impa¬ 
ludés  ;  1  arrivée  du  corps  expéditionnaire  devait 
exacerber  l’endémie  palustre,  et  cela  d’autant 
que  les  conceptions  médicales  et  thérapeutiques 
que  l'on  avait  en  France  du  paludisme  n’étaiènt 
point  faites  pour  empêcher  son  développement. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  ne  croyait  plus 
à  l’action  spécifique  de  la  quinine  découverte  tme 
dizaine  d’années  auparavant  par  les  pharmaciens 
Pelletier  et  Caventou.  De  plus  généralement  on 
expliquait  les  «  fièvres  »  par  l’exhalaison  du  sol 
d’un  «  miasme  ».  Boudin  proposait  de  substituer 
à  l’appellation  de  «  fièvre  des  marais  »  celle  d’«  in¬ 
toxication  maremmatique  »,  voulant  dire  par  là 
qu’il  ne  s’agissait  point  d'une  infection,  mais 
d’une  intoxication  comparable  au  saturnisme 
ou  à  l’hydrargyrisme  ;  de  même  que  l’absorption 
du  plomb  amène  l’intoxication  saturnine,  l’ab¬ 
sorption  de  la  matière  des  marais,  du  <1  miasme  », 
produisait  l’intoxication  maremmatique. 

Cette  conception  pathogénique  de  l’intoxica¬ 
tion  entramait  celle  de  la  non-spécificité  des 
fièvres  palustres.  Broussais,  fidèle  à  sa  doctrine 
de  l’inflammation,  les  définissait  comme  une 
«  gastro-céphalite  »  ;  pour  lui,  elles  relevaient 
d’une  irritation  non  spécifique  du  tube  digestif, 
principalement  de  l’estomac,  et  surtout  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  dernier,  d’après  lui,  n’était  pas 
le  siège  de  lésions  à  proprement  parler,  mais  sim¬ 
plement  de  troubles  fonctionnels  ;  d'où  ses  déduc¬ 
tions  thérapeutiques.  Comme  ü  s’agissait  d’ime 
mflammation  banale,  il  fallait  appliquer  aux 
fièvres  le  traitement  usuel,  le  traitement  Brous- 
sakien  de  l’inflammation,  à  savoir  les  saignées  et 
les  purgatifs.  Quant  à  la  quinine,  on  ne  la  consi¬ 
dérait  pas  comme  la  médication  fondamentale 
ou  d’attaque,  mais,,  comme  un  médicament  hé¬ 
roïque  dont  l’usage  devait  être  modéré,  circons¬ 
pect  et  parcimonieux.  Il  y  avait  des  contre-indica¬ 
tions  nombreuses.  On  se  gardait  de  pre^rire  une 
trace  de  quinine  tant  que  se  maintenaient  les 
signes  d’irritation  du  système  nerveux  et  du  tube 
digestif,  car  cette  substance  n’eût  fait  qu’a^aver 
le  mal.  D’autre  part,  au  point  de  vue  nosolo¬ 
gique,  la  maladie  paludéenne  était  encore  mal 
connue  ;  on  n’y  faisait  généralement  pas  entrer 
les  fièvres  à  intermittences  peu  marquées.  De 
sorte  que  si  les  fièvres  intermittentes  t3q)iques 
étaient  traitées,  quoique  trop  timidement  et  trop 
tardivement,  par  le  médicament  de  Pelletier  et' 
Caventou,  les  fièvres  dites  continues,  ou  à  inter¬ 
mittences  voilées  échappaient  la  plupart  du  temps 
à  la  quininisation;  comme  les  symptômes  irritais 
yétaienttrèsprononcés,  on  se  contentait  de  saigner 
et  de  resaigner,  de  purger  et  de  repurger. ,  - 

En  un  mot,  une  grande  confusion  régnait  sur  les 
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£éyres  dites  intermittentes,  et  Trousseau  et  Pidoux 
ont  pu  écrire  fort  justement  :  «  T’histoire  des 
maladies  paludéennes  était  plus  avancée  sous 
Morton...  ;  Pinel  et  Broussais  avaient  arraché 
cette  grande  page  de  la  nosologie.  Depuis  quelques 
années,  elle  y  a  été  replacée  et  nous  le  devons  sur¬ 
tout  à  notre  conquête  de  l’Algérie.  » 


De  mérite  de  Maillot  ne  fut  pas  d’apporter  des 
vues  nouvelles  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie 
de  la  maladie  :  c’était  un  élève  de  Broussais,  et, 
comme  la  plupart  -de  ses  contemporains,  il  semble 
s’être  rattaché  à  l’hypothèse  du  miasme,  qui  au 
fond  n’était  d’ailleurs  pas  tellement  insoutenable 
pour  l’époque.  Comme  son  maître,  dont  il  était 
un  des  plus  brillants  disciples,  il  attribuait 
une  importance  prépondérante  au  système 
nerveux.  Pourtant,  tandis  que  Broussais  parlait 
d’une  altération  purement  fonctionnelle  de  cet 
appareil,  d’une  «  névrose  »,  Maillot  croyait  à  des 
lésions  organiques. 

Il  eut  le  mérite  de  préciser  quelques  points  de 
séméiologie.  Nous  avons  vu  qiie  ses  prédécesseurs 
et  même  la  plupart  de  ses  contemporains  ne  consi¬ 
déraient  comme  paludéennes  et,  de  ce  fait,  jus¬ 
ticiables  de  la  quinine,  que  les  seules  fièvres  inter¬ 
mittentes  classiques,  qu’üs  opposaient  aux  fièvres 
continues  ou  pseudo-intermittentes.  MaiUot,  au 
contraire,  élargit  le  cadre  du  syndrome  paludéen 
et  établit  tme  fihation,  des  liens  de  parenté  entre 
les  diverses  formes  ;  il  assimila  les  fièvres  conti¬ 
nues  aux  fièvres  intermittentes  et  les  traita  de 
la  même  façon. 

Assez  souvent  d’ailleurs  il  tomba  dans  l’excès 
inverse  et  semble  avoir  eu  parfois  le  diagnostic 
de  paludisme  un  peu  trop  facile.  C’est  ainsi  qu’il 
décrit  maintes  fois,  comme  l’a  observé  fort  judi- 
ciensement  Raymond  Neveu,  sous  le  nom  de 
fièvres  pseudo-continues,  des  syndromes  qui  mani¬ 
festement,  pour  un  lecteur  même  peu  averti,  sont 
d’origine  typhique  et  non  paludéenne.  Maillot 
sur  ce  point  allait  beaucoup  trop  loin,  puisqu’il 
admettait  la  possibihté  d’ime  transformation 
des  fièvres  continues  en  fièvres  typhoïdes.  Il 
faut  avouer  qu’ime  confusion  également  regret¬ 
table  régnait  alors  sur  la  typhoïde,  dont  les  sym¬ 
ptômes  avaient  .pourtant  été  admirablement 
décrits  depuis  longtemps  par  Douis. 

De  sorte  que,  en  dernière  analyse,  l’œuvre  de 
Maülot  fut  avant  tout  ime  œuvre  thérapeutique. 
Il  plaça  à  son  véritable  rang  la  médication  spéci¬ 
fique,  la  quinine,  dont  ü  est  le  véritable  vulgari¬ 
sateur.  Il  fait  de  la  quininisation  non  pas  le  traite¬ 
ment  héroïque  ou  accessoire,  mais  le  traitement 


de  fond  et  le  traitement  d'attaque.  Pas  de  sai¬ 
gnées,  pendant  la  période  des  frissons  ;  pas  de 
laxatifs  ni  de  purgatifs  d’abord  pour  faire  cesser 
l’irritation^  mais  dn  snlfate  de  quinine  à  dose 
massive.  Au  lieu  de  4,  6,  8  grains  an  pins,  «  portez, 
disait-ü,  la  dose  à  12,  16,  20  grains  dans  6  onces 
d’eau  et  presque  infailHblement  la  première 
prise  supprimera  les  accès  ».  Il  faut  administrer 
la  quinine  xme  heure  ou  deux  avant  les  accès, 
et  il  est  inutile  de  prolonger  plus  d’un  jour  ou  deux, 
une  fois  l’accès  terminé. 

De  résultat  ne  fut  pas  long  à  se  faire  sentir. 
A  l’hôpital  de  Bône,  le  nombre  des  décès,  qui  était 
de  I  sur  7  sortants  en  1832  et  s’était  élevé  jusqu’à 
I  sur  3  ou  4  sortants  en  1833,  tomba  au  chiffre 
de  I  décès  pour  20  sortants  dès  l’année  1834, 
un  peu  plus  d’un  an  après  l’arrivée  de  Maillot. 
En  1835  on  ne  compte  que  538  décès  contre  2  157 
l’année  précédente. 


Da  question  se  pose  de  savoir  si  Maillot  eut 
des  précurseurs  ;  il  semble  avoir  emprunté  beau¬ 
coup  au  médecin  italien  Torti,  qui  s’était  loué  du 
traitement  énergique  à  la  quinine  pour  lutter 
contre  le  paludisme  à  Rome  ;  pour  Torti,  l’écorce 
du  Pérou  atteignait  le  «  ferment  fébrifère  »  dans 
l’intestin  et  le  neutralisait  avant  même  son 
absorption  par  les  chylifères. 

Cependant,  'même  comparé  à  Torti,  le  médecin 
français  Maillot,  qui  avait  eu  l’occasion,  avant  de 
venir  en  Algérie,  d’étudier  le  paludisme  en  Corse, 
conserve  son  originalité.  Il  eut  le  premier  l’idée 
de  rétabhr  runité  des  divers  syndromes  paludéens, 
avec  un  bonheur  inégal  il  est  vrai,  en  s’appuyant 
sur  l’identité  d’action  du  sulfate  de  quinine. 
D’autre  part,  «  Torti,  dit  Déon  Colin,  attendant 
une  rémission  pour  prescrire  le  quinquina,  redou¬ 
tait  également  de  compromettre  son  médicament 
en  le  dormant  à  tm  moribond  ;  il  craignait  les 
calomnies  des  adversaires  de  la  nouvelle  méthode, 
à  laquelle  on  eût  reproché  la  mort  du  malade; 
il  l’aurait  bien  administré  durant  l’accès,  et  heu¬ 
reusement  il  le  fit  plusieurs  fois,  mais  c’était, à  la 
condition  que  les  assistants,  quelquefois  le  malade 
lui-même,  l’eussent  expressément  demandé.  Mail¬ 
lot,  au  contraire,  n’admettait  guère  de  contre-in¬ 
dication  :  «'  On  doit  y  recourir  imniédiatement, 
quel  que  soit  l’ensemble  des  symptômes  ;  il  ne 
faut  se  laisser  arrêter  ni  par  la  persistance  de  la 
réaction  circulatoire,  ni  par  les  signes  de  gastro- 
entérite.  »  Aussi  le  résultat  fut-il  qu’avec  856  ma¬ 
lades  de  plus  ü  eut  i  437  morts  de  moins. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les 
conceptions  de  Maillot,  si  fécondes  en  résultats 
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CARBOSANIS 


DÉSORMAIS,  VOUS  POURREZ  FAIRE 

une  Thérapeutique  antMnfectieuse  rationnelle 
EN  EIVIPLOYANT  LE 

LEUCOSEPTYL. 

EXTRAIT  LEUCOCYTAIRE  TOTAL  INJECTABLE 
DE  L'INSTITUT  BIOLOGIQUE  MÉRIEUX,  DE  LYON 


Le  LEUCOSEPT'YL  stimule  la  leucppolèse,  active 
la  phagocytose,  exalte  les  moyens  de  délense  de  l’or¬ 
ganisme  contre  les  Infections,  constitue  la  base  biolo¬ 
gique  de  tout  traitement  des  maladies  Infectieuses 
algues  ou  obroniques. 

Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  ;injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 

Les  injections  de  Leucoseptyl  ne  font  courir 
aucun  risque  accident 


Employé  soit  seul,  soit  en  association  avec  la  vac- 
elnothêraple,  la  sérothérapie  ou  la  chimiothérapie,  le 
LtEUCOSEFTYL  constitue  la  base  biologique  de  tout 
traitement  effloaoe  des  maladies  Infectieuses  algues 
ou  chroniques. 


Laboratoires  de  POPOCALCIUM  et  du  LEUCOSEPTYL 

A»  R.ANSON,  Docteur  en  pharmacie 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XXO 


VARIÉTÉS  (Suite) 


pratiques  et  tangibles,  furent  acceptées  d’enthou¬ 
siasme.  Bien  au  contraire,  elles  soulevèrent 
d’acerbes  critiques  ;  il  est  toujours  curieux  de 
voir  quelles  furent  les  réactions  çontemporaines 
d’une  grande  déequyerte, 

Au  moment  même  oh  !a  quinine  faisait  des 
miracles  en  Afrique,  Baiîly  publiait  UU  livre  oii 
il  proclamait  que,  de  tous  les  moyens  employés 
contre  les  fièvres,  le  meilleur  et  le  plus  sûr  était 
la  saignée,  au  point  que  si,  entre  elle  et  le  quinquina, 
il  eût  eu  à  choisir,  c'est  am?  antiphlogistiques  que 
fussent  allées  ses  préférences,  G'était  un  non-sens, 
pour  l’École  de  Broussais,  que  de  placer  au  contact 
d’tme  muqueuse  irritée  Une  substance  réputée 
caustique,  et  Bailly  disait  avoir  constamment 
observé  l'aspeet  rouge  et  phlegmasique  de  l'esto¬ 
mac  des  sujets  morts  de  paludisme.  Éa  phobie 
de  l’inflammation  égara  longtemps  les  esprits 
les  plus  avisés. 

Et  pourtant  l’introduction  de  la  quinine  rendit 
possible  non  seulement  la  conquête,  mais  la  colo¬ 
nisation  de  l’Algérie  en  enrayant  les  ravages  du 
paludisme.  Il  e.st  bien  évident  que  le  paludisme 
n’était  pas  seul  re.sponsable  des  épidémies  qui 
frappaient  nos  troupes  et  que  la  seule  découverte 
de  Maillot  n’a  pas  été  la  cause  unique  de  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  sanitaire  ;  R.  Neveu  a  noté  qu'on 
avait  même  peut-être  exagéré  le  rôle  de  l’héma¬ 
tozoaire  et  que  d’autres  affections  furent  de  redou¬ 
tables  adversaires  de  nos  soldats.  Cependant 
l’usage  de  la  q  dnine  nous  procura  d'emblée  le 
moyen  immédiat  de  combattre  une  maladie 
au  moins  :  «  On  ne  saurait  se  rappeler  sans  effroi, 
a  dit  le  professeur  Raphaël  Blanchard,  les  héca 
tombes  que  le  paludisme  a  faites  dans  nos  armées, 
même  après  que  Maillot,  par  l'emploi  de  la  quinine 
eût  changé  les  conditions  sanitaires  de  nos  troupes 
et  permis  la  conquête  définitive  de  l'Algérie 
que  noqs  étions  sur  le  point  d’abandonner,  » 


On  parle  trop  souvent  de  la  méconnaissance 
de  nos  gloires  nationales  pour  que  nous  né  signa¬ 
lions  que  Maillot  fut  honoré  de  son  vivant  et  après 
sa  mort.  Nommé  chevalier  de  la  Région  d’honneur 
le  15  novembre  1839,  è  trente-cinq  ans,  il  était 
officier  de  l’Ordre  le  10  août  1853  et  commandeur 


le  27  décembre  1861.  En  1883,  l’Académie  des 
sciences  lui  décernait  le  prix  Montyon  et  le  Parle¬ 
ment,  par  loi  du  25  juillet,  le  signalant  à  la 
reconnaissMçe  nationale.  Im  votait  en  1888  une 
pension  annuelle  de  6  000  francs, 

Il  mourut  à  Paris,  le  24  juillet  1S94. 
appartement  de  la  me  du  Vienx-Colombier  et 
fut  enterré  au  cimetière  Montparnasse  dans  le 
cimetière  du  §ud.  Res  deux  discours  prononcés 
sur  sa  tombe  par  Réon  Çolin  et  Pujardin-Beau- 
metz,  documents  précieux  pour  qui  s’intéresse 
à  Maillot,  ont  été  reproduits  dans  le  tome  XXIV 
des  Archives  de  médecine  et  de  ‘pihaxmçteie  mili¬ 
taires.  Une  pierre  tombale  recouvre  ses  restes  et 
ceux  de  sa  veuve  qui  lui  survécut  un  peu  plus  de 
deux  ans.  Cette  pierre  supporte  un  buste  en  bronze 
exécuté  par  sa  femine,  qui  était  une  artiste  de 
valeur  et  un  critique  d’art  avisé.  Sur  le  spcle  on 
peut  lire  ces  mots  :  «  Au  bienfaiteur  de  l'Humanité 
et  de  l’Algérie  ce  buste,  sculpté  par  sa  veuve,  a 
été  érigé  comme  un  suprême  hommage  ». 

Deux  statues,  inaugurées  toutes  deux  en  1896, 
perpétuent  la  mémoire  du  médecin,  l’une  en  son 
pays  natal  à  Brjey,  l’autre  à  Alger.  Celle  d’Alger 
fut  élevée  par  souscription  publique  et  inaugurée 
au  mois  de  mai  ;  elle  est  due  au  ciseau  du  sculpteur 
Falconnais.  Quant  à  la  statue  deBriey,  elle  sou¬ 
leva  de  regrettables  incidents.  Un  comité  avait  été 
désigné  pour  réunir  les  souscriptions  ;  il  reçut  les 
projets  de  deux  sculpteurs,  Fournier  et  Pallez, 
Pallez  fut  l'élu  de  Maillot,  et  Fournie^ celui 
du  Comité.  Ce  dernier  devait  finalement  l’emporter, 
malgré  l’opposition  de  la  veuve  qui  protesta 
énergiquement  :«  Gardez  votre  amateur,  écrivit- 
elle  au  président  du  Comité,  car  je  lui  défends 
de  faire  le  monument  et  je  défends  au  Comité 
d'éfever  ce  monummit  à  Briey.  »  Nous  ignorons  la 
suite  de  cette  polémique,  mais  nous  en  connais¬ 
sons  l'épilogue  :  la  statue  de  Fournier  fut  érigée 
malgré  l’interdiction  et  inaugurée  en  présence 
du  ministre  de  la  Guerre.  Elle  représente  Maillot 
dans  le  costume  de  son  grade  avec  sa  cravate  de 
commandeur. 

Enfin  nous  signalons  pour  terminer  qu'une  rue 
de  la  ville  d’Oran  porte  son  nom,  ainsi  qu’un  vil¬ 
lage  formé  en  1880  dans  le  sud  de  la  Kabylie 
au  lieu  dit  Souk-el-Tlela  chez  les  Beni-Man- 
sour. 


—  VI 


Barcelone.  B’Exposition.  Au  fond,  le  ïibidabo  (fig.  i). 


LE  SECOND  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 
EN  ESPAGNE 
(13-23  AVRIL  1930) 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE  et  Jean  LEREBOULLET 

1,2  13  avril  dernier  arrivait  à  Barcelone  pour 
prendre  part  au  deuxième  voyage  d’études  médi¬ 
cales  un  groupe  de  60  médecins  français  ayant  à 
leur  tête  les  professeurs  Carnot  et  Villaret,  les 
Comby,  Baignel-Bavastine,  Bobligeois  et 
Chevallier,  de  Paris,  et  le  professeur  Santenoise, 
de  Nancy. 

Nous  étions  aussitôt  fort  aimablement  reçus 
à  bord  de  V Infant  don  Jaime  (le  dernier  construit 
des  bateaux  de  la  Compania  trarismediterranea) 
par  l’actif  directeur  des  voyages  médicaux  espa¬ 
gnols,  le  ManerUj  et  par  ses  collaborateurs 
dévoués,  les  Zulueta,  Abad  et  Pagadigoria 
qui  se  chargèrent  avec  le  plus  cordial  empresse¬ 
ment  d’assigner  à  chacun  des  200  voyageurs  sa 
place  dans  le  blanc  navire  qui  devait  être  notre 
domicile  pendant  les  dix  jours  du  voyage. 

Sitôt  finie  cette  installation,  de  confortables 
autocars  nous  emmenaient  visiter  «  l’Exposition 
de  la  lumière  ».  Aucune  définition  ne  convient 
mieux  à  cette  brillante  manifestation  industrielle 
et  artistique.  Barcelone,  la  ville  de  la  lumière 
comme  l’appeUe  Eouis  Bertrand,  se  devait  de 
réaliser  cette  démonstration  de  toutes  les  appli¬ 
cations  de  l’éclairage  électrique.  Ee  palais  de  la 
lumière  a  im  caractère  surtout  éducatif  ;  il  montre 
les  diverses  modalités  de  l’éclairage  domestique, 
industriel  et  urbain  :  une  place  part  y  est 
réservée  à  l’éclairag;  au  théâtre  et  l’on  nous  fît 
admirer  sur  la  scène  des  jeux  de  lumière  et 


d’ombre  tels  qu’un  orage  et  un  coucher  de  soleil 
Mais  comment  dépeindre  le  spectacle  pre.stigieux 
que  présente,  sitôt  éteints  les  derniers  rayons  du 
soleil,  l’ensemble  de  l’Exposition,  dominée  par 
le  majestueux  palais  national  qu’embrasent  de 
feux  successivement  dorés,  rouges  ou  violets,  des 
projecteurs  invisibles  ;  il  semble  la  source  de 
l’imposante  cascade  qui  de  terrasse  en  terrasse 
déverse  ses  flots  aux  couleurs  changeantes  ;  plus 
bas,  les  gerbes  d’eau  d’une  fontaine  s’illuminent 
tour  à  tour  des  teintes  les  plus  diverses  ;  et  partout 
des  fontaines,  partout  des  lampes  savamment 
disposées  et  masquées  ajoutent  de  nouvelles 
notes  à  cette  symphonie  lumineuse.  Ces  innom¬ 
brables  lumières  scintillaient  encore  dans  nos 
yeux  que  nous  franchissions  la  porte  fortifiée 
de  la  pittoresque  ville  espagnole,  dont  chaque 
rue  est  la  reproduction  exacte  d’une  province 
espagnole,  chaque  maison  la  copie  d’un  des  plus 
jolis  hôtels  d’Espagne  ;  spectacle  tout  de  calme 
et  de  poésie,  dans  la  pénombre  de  ses  rues  demi- 
désertes. 

Cette  première  et  très  belle  journée  se 
termina  au  restaurant  Miramar,  où  un  banquet 
nous  fut  offert  par  la  municipalité  ;  à  la  fin  du 
repas,  l’un  d’entre  nous,  qui  eut  le  grand  plaisir 
de  faire  en  1929  le  premier  Voyage  d’études  médi¬ 
cales  espagnoles,  fut  l’officier  de  liaison  entre  les 
nouveaux  venus  et  les  récidivistes.  Au  nom  des 
étrangers.  Allemands,  Anglais,  Belges,  Canadiens, 
Danois,  Français,  Hollandais,  Irlandais,  Rou¬ 
mains,  Suédois,  Tchécoslovaques,  il  dit  tout  le 
charme  et  toute  la  cordialité  de  l’hospitalité 
espagnole  et  rappela  la  merveilleuse  réception 
qu’à  Santillane  fit  au  C.  O.  V.  le  maire  actuel  de 
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MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 
3  FORMES  :  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 
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CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

l  MÉDECWE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

CASTRO  ENTÉROLOaiE  i  9  DÉCEMBRE  1929. 
PATHOLOGIE  EXOTIQUE  II  DÉCEMBRE  1929. 


Les  indications  de 


la  PIPÉRAZINE  MIDY 


POUR  LE  RHUMATISME 
MUSCULAIRE  OU  NERVEUX 

Névralgies,  Migraines,  Rhumatismes  musculaires.  Tor¬ 
ticolis,  Douleurs  de  la  nuque.  Lumbagos,  etc.,  sont  tou¬ 
jours  la  signature  d’un  trouble  du  métabolisme  urique. 
La  Pipérazine  Midy  ne  limite  pas  son  elTicacité 
à  la  suppression  de  la  douleur  ;  par  son  action  lithon- 
triptique,  elle  fait  disparaître  rapidement  les  dépôts 
locaux  et  s’oppose  à  l’atrophie  et  aux  dégénérescences 
ultérieures  des  muscles  et  des  nerfs. 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour  dissoutes  dat 


SPECIALITES  A  BAILLV 

15 fi  17  ,  Rue  de  Rome  .  PARI  S  (8f) 


l  O^Jhoriiûllori*  ci.  fbro<hju,rc^ 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Barcelone.  Ce  fut  une  occasion  de  remercier  maire 
et  municipalité  de  Barcelone  de  leur  si  courtoise 
hospitalité,  de  les  féliciter  de  la  beauté  de  leur 
Exposition  et,  en  évoquant  la  toute  charmante 
place  de  Santillane  bordée  de  vieux  hôtels  dont  les 
balcons  fleurissent  de  plantes  grimpantes,  de 
montrer  que  cette  vision  est  comme  le  visage  de 
l’âme  espagnole  dont  la  mâle  robustesse,  dure 
comme  la  pierre  des  sierras,  s’allie  à  la  vibrante 
douceur  qu’ont  immortalisée  les  Vierges  de 
Murillo.  Puis leprofesseur  Ferrer  Cajigal,  doyen  delà 
Faculté  de  Barcelone,  en  une  éloquente  et  enthou¬ 
siaste  envolée,  montra  comment  ce  voyage  resser¬ 
rait  les  liens  qui  rmissent  entre  eux  les  membres 


les  nouveaux  quartiers  de  la  ville,  qui  par  ses 
larges  artères  qu’a  su  ménager  un  plan  d’exten¬ 
sion  de  grande  envergure,  mérite  d’occuper  un 
des  premiers  rangs  parmi  les  capitales  modernes. 
On  nous  conduisit  d’abord  à  l’hôpital  San  Pablo, 
(fig.  2  ) ,  tout  nouvellement  construit  ;  c’est  un  hôpital 
formé  de  pavillons  séparés,  possédant  chacun  un 
ascenseur,  que  réunit  tout  un  réseau  de  couloirs 
souterrains  assez  larges  pour  qu’une  voiture 
puisse  y  circuler  sans  difficulté.  Ees  salles  d’opé¬ 
ration  sont  réunies  en  un  pavillon  central  très 
bien  aménagé  et  éclairé  ;  un  pavillon  spécial  est 
réservé  aux  convalescents  ;  enfin  la  cuisine  et  la 
pharmacie  étincellent  de  propreté  avec  leurs 


Barcelone.  1,’hôpital  San^Pablo  {fig.  2). 


de  la  famüle  médicale  mondiale.  L’adjoint  au 
maire  et  le  président  de  la  Société  médicale  termi¬ 
nèrent  cette  première  série  de  toasts  auxquels 
répondit  Mafieru. 

A  l’issue  du  banquet,  par  une  magnifique  nuit 
étoilée  nous  traversions  à  nouveau  Barcelone  et 
ses  lumières,  pour  regagner  notre  domicile  flottant. 

Le  lendemain  fut  consacré  à  la  visite  de  la 
ville.  Fa  journée  commença  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  les  bâtiments  de  l’hôpital  de  Santa  Cruz, 
par  une  fort  intéressante  conférence  en  français 
présidée  par  le  professeur  Pi  y  Suner,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  Barcelone.  Le  confé¬ 
rencier,  pr  Fonsera,  nous  montra,  en  s’aidant  de 
superbes  photographies  de  nuages,  les  divers 
aspects  du  climat  de  la  Catalogne  et  les  phéno¬ 
mènes  météorologiques  qu’on  y  observe.  Il  termina 
par  une  vue  caractéristique  :  un  orage  en  janvier. 

Nous  avons  parcouru  ensuite  sous  tm  beau  soleil 


immenses  chaudièresj^électriques  et  leurs  beaux 
alambics.  A  l’autre  bout  de  la  ville  se  trouve  la 
Faculté  de  médecine,  à  laquelle  est  annexé  l’hô¬ 
pital  clinique  ;  nous  avons  pu  en  parcourir  les 
diverses  salles,  et  en  particulier  le  beau  musée 
anatomo-pathologique  sous  la  conduite  du  doyen, 
professeur  Ferrer  Cajigal,  et  du  secrétaire  profes¬ 
seur  Saforcada,  qui  avec  leur  cordialité  coutu¬ 
mière  nous  convièrent  à  goûter  un  instant  au 
restaurant  des  étudiants  installé  daiis  le  sous-sol 
de  la  Faculté. 

Al’est  deBarcelone  se  dresse  tmecoUine  assez  éle¬ 
vée,  dite  Ti  bida  bo  en  souvenir  de  l’Évangile,  et  d’où 
l’on  domine  la  vüle  et  les  environs  (fig.  i  et  fig.  3). 
C’est  dans  ce  site  magnifique,  d’où  l’on  pouvait 
mesurer  l’étendue  considérable  de  la  Barcelone 
moderne,  que  la  députation  provinciale  de  Barce¬ 
lone  nous  conviait  à  im  excellent  déjeuner  où 
nous  fîmes  connaissance  avec  le  plat  national 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


qu’est  le  riz  à  la  Valencienne.  I^e  vice-président 
prit  la  parole  à  la  fin  du  repas  pour  nous  souhaiter 
la  bienvenue  au  nom  de  la  Catalogne,  puis  le 
président  du  Collège  des  médecins  de  Barcelone 
se  leva  à  son  tour,  et  fut  suivi  par  le  profes¬ 


ses  autocars  au  Tibidabo  (fig.  3). 

seur  Villaret  qui  nous  dit  son  plaisir  de  se  retrou¬ 
ver  dans  cette  belle  ville  de  Barcelone  où  il  avait 
déjà  fait  un  cours. 

Nous  redescendons  ensuite  à  Barcelone  en 
passant  par  la  superbe  et  toute  moderne  avenue 
Alphonse-XIII  ;  on  nous  fit  visiter  successive¬ 
ment  la  cathédrale  avec  son  beau  cloître,  la  Dépu¬ 
tation  avec  son  architecture  aux  sveltes  arcatures, 
sa  délicieuse  cour  des  orangers  et  ses  salles 
modernes  ornées  de  tapisseries  ;  enfin  les  belles 
jsalles  de  l’Hôtel  de  Ville  et  particulièrement 
celle  que  vient  de  peindre  Cat,  fortement  inspiré 
du  Goya  des  Caprices  et  des  Horreurs  de  la  guerre. 

Mais  la  nuit  tombe  et  il  nous  ■  faut  regagner 
notre  bateau  ;  nous  ne  tardons  pas  à  quitter 


Photo  Jean  LerebouUet. 

Au  cap  Fornientor  ;  au  premier  plan,  le  professeur  Carnot  (lig.  4). 

Barcelone  en  direction  des  Baléares  ;  d’abord  tout 
se  passe  bien  et,  malgré  im  vent  d’assez  mauvais 
augure,  nous  voyons  s’éloigner  les  lumières  de 
Barcelone;  mais,  hélas,  à  peine  chacun  rentré  dans 
sa  cabine,  la  tempête  se  met  de  la  partie  et  notre 


bateau  roule  tant  et  plus  ;  bien  rares  sont  ceux 
qui  échappent  complètement  aux  affres  du  mal  de 
mer  ou  tout  au  moins  à  l’insomnie  ;  tout  se  calme 
cependant  et  nous  arrivons  au  petit  matin  à 
Palma,  dont  la  baie  ensoleillée  est  dominée  par  la 
silhouette  de  la  cathédrale.  Nous  montons  voir 
le  vieux  château  de  Belliver  et  nous  visitons  la 
vieille  «  lonja  »  (la  Bourse)  avec  ses  colonnes  torses 
qui  s’épanouissent  comme  des  palmiers  pour 
former  les  ogives  de  la  voûte.  Ba  fin  de  la  matinée 
est  consacrée  à  la  visite  de  la  cathédrale  et  à 
une  intéressante  et  spirituelle  conférence  du 
D*'  Sainz  de  los  Terreros,  pédiatre  réputé  de 


Photo  Jean  LerebouUet. 
Dans  une  palmeraie  d’Elche  ;  au  premier  plan  le  D'  Maneru, 
tenant  une  palme  (fig.  5). 


Madrid,  qui  nous  présente  une  jeune  enfant  que  le 
climat  de  Majorque  a  guérie  d’tme  bronchite 
chronique.  Un  médecin  de  Palma  nous  explique 
les  caractères  de  ce  climat  et  ses  effets  heureux  ;  la 
mortalité  par  tuberculose  est,  dit-il,  relativement 
faible  aux  Baléares,  malgré  le  nombre  de  pialades  qui 
viennent  s’y  soigner.  Sitôt  finies  ces  conférences, 
que  terminent  quelques  mots  de  bienvenue  du  gou¬ 
verneur,  nous  rnontons  en  voiture  pour  gagner  l’qutre 
bout  de  l’île,  à  travers  une  plaine  très  fertile  ; 
nous  déjeunons  en  effet,  à  70  kilomètres  de  Palma, 
à  rhôteb  Formentor,  construit  par  un  riche 
Argentin  au  fond  d’une  baie,  dans  un  site  très 
sauvage  et  remarquablement  abrité  (fig.  4). 

De  retour  à  Palma,  après  un  lunch  dans  la 
grande  salle  de  l’hôtel  de  ville,  toute  garnie  des 
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portraits  des  gouverneurs  de  l’île,  nous  reprenons 
la  mer  qui  s’est  tout  à  fait  calmée  et  va  nous  per¬ 
mettre  un  sommeil  réparateur. 

I,e  i6  au  matin  nous  arrivons  à  Alicante. 
Nous  sommés  reçus  par  les  autorités,  et  la  musique 
municipale  nous  fait  l’honneur  d’une  aubade.  A 
l’hôtel  de  ville,  le  D’'  Pinilla,  professeur  d’hy¬ 
drologie  à  la  Faculté  de  Madrid,  nous  montre 
dans  un  exposé  très  clair  les  principales  caracté¬ 
ristiques  du  climat  de  la  région  orientale  de  l’Es¬ 
pagne  :  luminosité  intense,  faibles  variations  de 
la  pression  barométrique,  température  moyenne 


P}ioto  Jean  LerebouUet. 

Dans  la  palmeraie  d’Blclie  (iig.  6). 

de  i6°  à  130  sur  le  littoral;  ils’agit,  en  somme,  d’im 
climat  tempéré,  calmant,  humide  et  présentant 
de  faibles  variations  météorologiques  ;  la  lumino¬ 
sité  y  dorme  une  grande  vigueur  à  la  vie  animale 
et  végétale,  et  comme  preuve  de  cette  heureuse 
action  du  climat,  l’auteur  invoque  le  nombre  des 
centenaires  qui  est  très  grand  à  Ahcante  :  la  mort, 
dit-il  spirituellement,  est  due  dans  ce  pays  plus 
à  la  négligence  des  habitants  qu’à  la  nature. 

Nous  partons  ensuite  à  quelques  kilomètres  de 
là  visiter  la  curieuse  petite  ville  d’Elche,  véritable 
oasis  avec  ses  palmeraies  (fig.  6);  dans l’rme  d’entre 
elles,  en  notre  honneur,  on  baptise  un  palmier,  les 
parrain  et  marraine  sont  le  Dr  Maneru  (fig.  5)  et 
Requin  :  après  qu’un  grimpeur'  est  monté 
cueillir  les  dattes  qui  vont  tenir  lieu  de  dragées, 
e  Dr  Maneru  casse  sur  le  tronc  du  palmier  une 


bouteille  de  champagne  qui  se  venge  en  l’inondant 
des  pieds  à  la  tête. 

Après  déjeuner  à  Alicante,  un  second  palmier 
fut  baptisé,  ha  marraine,  Yvonne  haignel-Lavas- 
tine,  ca.ssa  à. son  tour  sur  le  tronc  de  l’arbre  recou¬ 
vert  de  fer  la  traditionnelle  bouteille  de  cham- 


Départ  .d’AIicant  e  (fig.  7). 


pagne  devant  le  parrain,  maire  d’Alicante,  et  un 
public  nombreux.  Dès  4  heures,  il  nous  faut 
quitter  ce  joli  pays.  Da  fin  de  la  journée 
fut  d’ailleurs  très  belle  ht  nous  restons  sur_le  pont 


Photo  Jean  LerebouV’.  ■ 
Dans  une  rue  de  Malaga  (fig.  8). 


à  contempîer  la  côte  rose,  violette  et  noire  au 
coucher  du  soleil  (fig.  7). 

De  17  avril  nous  voit  arriver  à  Malaga,  tou¬ 
jours  sous  le  soleil.  On  nous  conduit  d’abord  à  la 
Casa  de  misericordia,  asile  pour  enfants  et  vieil- 
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arcb,  très  propre  et  très  bien  aménagé,  tenu  par 
des  sœurs  ;  nous  }•  admirons  les  divers  ateliers 
qui  2^ermettent  une  éducation  jirofessionnelle. 
I:,e  directeur  de  l’établissement,  le  Dr  Duran 
Sousa,  jjrésident  du  Collège,  des  médecins  de 
Malaga,  nous  fait  une  conférence  sur  le  climat 


de  Malaga,  unique  au  monde.  noU  .seulement  par 
sa  situation  géograirhique,  mais  par  son  orographie. 
Les  sierra, s  Tejeda,  Alhama,  Colmenar  et  Nebral 
arrêtent  le  vent  et  cet  amphithéâtre  oru'ert  irar 
le  fond  sud  permet  en  quelques  heures  de  passer 
du  niveau  de  la  mer  à  i  ooo  et  2  ooo  mètres  d’alti¬ 
tude.  Au-ssi  le  poète  a-t-il  raison  de  dire  : 

Malaga  la  hechicera, 

La  de  eterna  primavera, 

La  que  haàa  dulce  cl  niar 
Entre  jazniin  y  azaltar. 


Après  la  conférence,  on  nous  fait  goûter  à 
quelques  bons  vins  de  Malaga  et  'de  Xérès. 


(Photo  Jean  Lcreloulïet.)-.. 
Séville,  vüe  de  la  Giralda  (fig.  lo). 


Puis  nous  visitons  l’hôpital  civil  :  très  bel 
hôpital,  fort  bien  installé,  où^Uous  admirons  les 
cours  fleuries  d’orangers.  Nous  traversons  le  cœur 
de  la  ville,  très  animée,  et  parcourue  de  petits 
ânes  (fig.  8)  qui  avec  leurs  deux  paniefs  sont  ici  le 
grand  moyen  de  transport,  et  nous  gagnons  les  caves 


d’une  grande  firme  de  vins  où  nous  dégustons 
à  nouveau  des  crus  de  Malaga.  Le  déjeuner  a 
lieu  en  plein  air,  au  dehors  de  la  ville,  à  la  jolie 
plage  de  Carmen.  Après  y  avoir  contemplé  quelque 
temps  la  baie  ensoleillée,  nous  revenons  à  l’hôtel 
du  Prince  des  Asturies  entendre  uné  conférence 
du  Dr  José  Maria  Lorente,  de  l’observatoire 
météorologique  de  Madrid,  sur  le  climat  de  Malaga. 
Il  compare  le  Climat  de  cette  ville  à  celui  d’un 
certain  nombre  de  stations  climatériques  répu¬ 
tées,  en  particulier  de  Nice  ;  la  topographie  et 
l’orientation  sont  à  peu  près  les  rhêmes,  mais 
la  température  est  plutôt  plus  élevée  à  Malaga 
(environ  de  5“)  où  l’oscillation  journalière  ne 
dépasse  jamais  8°.  L’hiver  soufflent  des  vents 
chauds  qui  descendent  de  la  montagne.  Le  brouil¬ 
lard  et  les  orages  sont  rares.  Les  heures  d’insola¬ 
tion  sont  très  nombreuses,  plus  du  double  de  celles 
de' Davos  irour  quelques  mois.  Le  nombre  des 
jours  nuageux  est  environ  le  cinquième  de  celui 
des  beaux  jours.  Enfin,  l’humidité  est  relative¬ 
ment  élevée. 

Après  le  dîner  .servi  dans  l'hôtel,  où  nous 
vîmes  l'infant  don  Jaime,  le  parrain  de  notre 
bateau,  nous  pûmes  as.sister  sur  des  chaises 
retenues  d’availce  â  notre  intention,  aiîk  célèbres 
processions  du  jeudi  .saint  qUe  les  frètes  Tharaud 
ont  esquissées  dans  leur  plaquette  sur  la  Semaine 
sainte  à  Séville.  Ce  défilé  de  pénitents  arœc  leurs 
bonnets  pointus  et  leurs  cagoules  de  Velours  tient 
le  milieu  entre  la  ijrocc.ssion  et  la  cavalcade  —  sans 
chevaux.  Quand  passe  un  paso  tout  lumineux, 
et  que  Jésus  flagellé  ou  attaché  à  la  colonne 
oscille  sur  son  pavois  porté  par  de  robustes 
épaules  et  que  la  Vierge  Marie,  le  cœur  poignardé 
de  sept  épées  et  le  manteau  constellé  de  pierreries, 
laisse  tomber  son  regard  de  statue  polychrome 
sur  la  foule  ondulante,  un  frisson  religieux  court 
de  temps  en  temps,  mais  le  plus  souvent,  dans  les 
intervalles  d’un  défilé  trop  lent,  rythmé  par  des 
roulements  de  tambour,  les  acteirrs  sortent  de 
leur  rôle,  lèvent  leurs  cagoules  pour  s’éponger, 
plaisanter  avec  les  voisins  et  s’éloignent  même  pour 
se  rafraîchir  ;  mais  la  saëta,  lancée  d’un  balcon 
par  une  jeune  poitrine,  les  rappelle  à  la  cérémonie, 
et  la  procession  continue  dans  la  nuit  où  s’égrè¬ 
nent  les  heures. 

Ce  n’e.st  qiie  tard  dans  la  nuit  que  nous  quittions 
Malaga  ;  après  avoir  franchi  le  détroit  de  Gilbraltar 
au  petit  jour,  nous  arrivions  vers  midi  en  vue  de 
Cadix  et  remontions  avec  la  marée  le  cours  sinueux 
du  Guadalquivir  (fig  g)  aux  eaux  limoneuses 
dorées  par  le  soleil.  De  chaque  côté  c’est  la  plaine 
où  paissent  en  liberté  quelques  chameaux  et  de 
nombreux  taureaux  sauvages  ;  mais  au  bout  de 
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quelques  heures,  le  paysage  change  et  le  parfum 
des  orangers  en  fleurs  parvient  jusqu’à  nous  ;  enfin 
■  voici  la  Giralda  et  la  cathédrale  de  Séville.  Sitôt 
débarqué,  chacun  s’empresse  vers  la  ville  distante 
de  deux  kilomètres  (fig.  lo)  où  les  plus  courageux 
se  fraient  un  passage  dans  la  foule  pour  voir  à 


Une  rue  de  Séville  (fig.  n).. 

nouveau  défiler  pénitents  et  pasos  du  vendredi 
saint  ;  mais  quelle  affluence  !  c’est  que  le  roi  est  à 
Séville  et  qu’il  va  même  défiler  dans  une  des 
processions.  D’autres  médecins,  au  contraire,  vont 
chercher  le  calme  embaumé  des  petites  rues  (fig.  iij 
couvertes  de  plantes  grimpantes  et  des  jardins 
aux  mille  fontaines. 

Da  journée  du  ig  .est  consacrée  à  la  visite  de 
l’Exposition,  différente  de  celle  de  Barcelone. 
Ici  ce  n’est  plus,  comme  à  Barcelone,  la  féerie 
lumineuse  de  la  nuit,  mais  l’éclatant  triomphe  du 
soleil  filtrant  dans  les  jardins  fleuris  du  parc 
Maria  Euisa.  De  pavillon  d’Espagne  est  une  réus¬ 
site  artistique  avec  le  canal  qui  le  précède  et  son 
grand  patio  ;  on  peut  y  voir,  entre  autres,  ime  très 
belle  exposition  historique  de  la  découverte  de 
l’Amérique  et  non  loin  de  là,  trois  pavillons  où  sont 
accumulées  d’incomparables  richesses  picturales 
et  sculpturales  et  de  magnifiques  tapisseries  des 
Flandres,  le  tout  disposé  avec  un  goût  très  sûr 
qui  sait  mettre  en  valeur  les  œuvres  les  plus 
belles. 

A  la  fin  de  la  matinée  nous  étions  cependant 
forcés  de  nous  arracher  à  la  contemplation  de  ces 


trésors  d’art  pour  assister  à  un  lunch  que  nous 
offrait  la  inimicipalité. 

Dans  l’après-midi,  le  programme  est  encore 
très  chargé  :  après  la  visite  de  la  caravelle  de 
Christophe  Colomb,  nous  repartons  pour  l’Expo¬ 
sition  où  nous  entendons  une  conférence  du 
Dr  Jimenez  Diaz,  professeur  de  pathologie 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid, 
sur  l’heureux  climat  de  Séville  et  les  caractères 
généraux  de  l’Andalousie  au  point  de  vue  de  la 
luminosité,  deda  température  et  du  régime  des 
vents  qui  en  font  une  région  privilégiée. 

Après  dîner,  nouvelle  visite  à  l’Exposition  ;  il 
s’agit  maintenant  du  pavillon  de  l’huile,  dans  un 
joli  décor  de  ferme  andalouse  ;  nous  y  entendons 
d’abord  trois  conférences  du  D""  Bermejillo. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Madrid,  du 
Dr  Sainz  de  los  Terreros  et  du  président  du 
Syndicat  des  producteurs  d’huile  qui  nous  vantent 
les  vertus  hygiéniques,  alimentaires  et  même 
culinaires  de  l’huile  d’olive  ;  puis  c’est  une  fête 
andalouse  avec  danses  et  beignets  à’  l’huile  que 
préparent  de  vieilles  gitanes  en  costume  du  pays. 

Cette  soirée,  qui  se  prolongea  tard  dans  la  nuit, 


Photo'-Ieari  Ureboullel. 
1,’alcazar  (fig.  12). 

n’empêchera  pas  le  lendemain  matin  un  lever 
relativement  matinal  pour  visiter  Séville  même  ; 
nous  commençons  par  la  cathédrale,  où  nous  avons 
l’heureuse  fortune  d’assister  à  la  messe  royale  ; 
nous  visitons  successivement  le  beau  minaret 
qu’est  la  Giralda  et  le  superbe  palais  maure  qu’est 
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l'Alcazar(fig.  i2);noiisterminonsparleslégendaires  qui  en  fait  l’alinient  par  excellence  des  classes 
Murillo,  Zurbaran,  Greco  et  ValdesI^ealduMusée.  populaires  en  Espagne.  Enfin,  dans  un  joli  cadre 
Après  une  conférence  vinicole  du  Dr  Decref,  fleuri,  nous  goûtons  au  banquet  que  nous  offre 
un  déjeuner  nous  est  offert  dans  la  grande  salle  du  la  municipalité. 

casino  par  le  Comité  de  l’Expoisition.  D’après-  Au  dessert,  le  maire  dit  sa  joie  de  nous  recevoir 
midi  nous  avons  le  spectacle  d’une  grande  course  et  très  galamment  offrit  aux  daines  de  brillantes 
de  taureaux.  La  reine  et  les  infantes  étaient  là  gerbes  de  fleurs.  Le  professeur  Carnot,  au  nom  des 
avec  leurs  blanches  mantilles,  mais  le  soleil  man-  étrangers,  reniercia  d’abord  Valence  de  sa  belle 
quait  et  avec  lui  la  couleur  et  la  grande  -ardeur.  hospitalité  et  ensuite  toute  l'Espagne  du  mer- 
Les  amateurs  n’apprécièrent  que  la  dernière  veilleux  voyage  qu’elle  vient  de  nous  faire  faire.  Il 
course,  dont  le  torero  eut  les  honnéurs  de  l’oreille.  insista  sur  la  beauté  historique  et  climatique  de 
Après  un  dernier  tour  à  l’Exposition^et  de|cor-  Valence  et  sur  son  grand épanouissenieut  industriel 
diaux  adieux,  il  nous  fallut,  à  la  nuit  tombante,  actuel.  Il  fit  remarquer  qu’il  en  est  de  même 
quitter  à  regret  cette  ville  enchanteresse  pour  dans  beaucoup  de  centres  espagnols  :  la  Cata- 
redescendre  le  Guadalquivir.  logne  comme  l'Andalousie  unissent  leurs  charmes 

Nous  allons  rester  en  mer  toute  la  joumée]du'2i,  légendaires  à  un  développement  remarquable  de 
leurs  diverses  activités.  A:Ussi  les  étrangers  sont- 
ils  reconnaissants  de  tout  ee  qu’ils  ont  vu  et 
appris  en  Espagne,  Le  professeur  Rodrigès 
Forros,  doyen  de  la  Faculté  de  njédecine,  fit 
l’éloge  de  la  grairde  famille  médicale.  Le  professeur 
agrégé  Bermejillo,  notre  directeur  scientifique, 
résuma  la  portée  médicale  de  notre  beau  voyage, 
et  notre  grand  ami  Maneru,  l'organisateur  du 
succès,  que  chacun  remercia  en  son  cœur,  dit 
à  tous  sa  gratitude  d'être  ainsi  remercié. 

Après  ce  banquet,  nous  fûmes  surpris  par  les 
détonations  de  pétards  tirés  en  notre  honneur. 
C’était  le  signal  de  danses  régionales  (fig.  13  ) ,  dont  la 
PhoU)  Jean  Lerebouiiet.  grâce  des  mouvements  n’eut  d’égal  que  le  chatoie- 
*  Danses  à  Valence  (fig.  fs).  ment  des  étoffes  et  le  charme  des  visages  fémi¬ 

nins.  Un  tour  en  autocar  dans  les  environs  de 
et  nous  reposer  à  loisir  sous  un  beau  soleil  médi-  Valence  jusqu’au  bord  de  la  mer  et  un  thé  offert 

terranécn  de  nos  fatigues  des  jours  précédents.  au  retour  terminèrent  le  mieux  du  monde  cette 

dernière  journée  du  voyage. 

Le  22  est,  hélas!  la  dernière  journée  que  nous  Revenus  à  bord,  certains  regagnèrent  leurs 
passons  en  Espagne,  à  Valence.  soleil  semble  cabines  un  peu  fatigués.  Mais  beaucoup  d’intré- 

lui  aussi  s’attrister  de  la  fin  de  ce  voyage  et  se  pides  voulurent  passer  ensemble  la  dernière 
cacher  derrière  les  nuages.  Nous  parcourons  les  soirée.  Brosse  accompagna  de  quelques  phrases 
vieux  monnnrents  et  les  grandes  artères  de  le  cadeau  offert  par  nos  confrères  à  Maneru. 

cette  ville  qui  se  modernise  de  plus  en  plus  ;  Chacun  en  sa  langue  voulut  à  son  tour  exprimer  sa 

nous  admirons  en  particulier  la  vieille  Lonja  avec  reconnaissance  au  Dr  Maneru.  Les  palabres  suceé- 
ses  beaux  piliers  tordus -en  hélice.  Après,  avoir  dèrent  aux  palabres.  Ce  fut  comme  le  bouquet 
été  reçus  fort  aimablement  à  l’hôtel  de  ville  par  verbal  du  feu  d’artifice  de  discours  qui  se  tira 
l’alcade,  nous  sommes  conduits  dans  les  pendant  le  voyage. 

beaux  jardins  du  roi  où  nous  entendons  trois  Et  le  lendemain  vit  la  dispersion,  avec  cette 
conférences.  Le  Dr  Marti  Sançhis  nous  montre  légère  mélancolie  qui  plane  sur  tout  ce  qui  finit, 
les  caractères  du  climat  de  Valence,  climat  tem-  En  dix  jours  d’une  vie  commune  dans  un  mer- 
péré,  très  peu  pluvieux,  mais  relativement  humide,  veilleux  pays,  bien  des  liens  s’étaient  noués  entre 

dans  lequel  lés  facteurs  électriques  jouent  im  rôle  les  étrangers  de  la  veille.  G’est  un  des  charmes  de 
considérable.  Le  D^  Trigo,  président  du  ces  voyages  que  les  promenades  interpeyeholo- 
Collège  des  phannaciens,  nous  vante  les  qualités  giques  entre  confrères  rehaussent  de  leur  agréinent 
alimentaires  de  l’orange  et  sa  richesse  en  vita-  les  excursions  géographiques, 
mine  p.-,,,Eê  Dr  Lorenzo  Llabrès  nous  présente  Le  souvenir  des  tmes  et  des  autres  nous  fait 
enfin  fe-fi^  en  insistant  sur  sa  valeur  nutritive  espérer  pouvoir  les  continuer  l’année  prochaine. 
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APOLOGIE  POUR  LE  LATIN 
UNE  LANGUE  UNIVERSELLE  POUR  LES 
MÉDECINS  (Suite) 

«  Indocti  discant  et  ament  meminisse  periti. 

Président  HÉnaut. 

Tallemant  des  Réaux  rapporte  que  Malherbe, 
une  heure  avant  sa  mort,  sortit  de  l’assoupisse¬ 
ment  où  il  était  plongé,  pour  reprendre  sa  garde 
d’un  mot  qui  ne  lui  paraissait  pas  «très  français». 
Comme  son  directeur  de  conscience  le  gourman- 
dait  à  ce  propos,  il  répondit  «  qu’il  avait  voulu 
jusqu’à  sa  mort  maintenir  la  pureté  de  la  langue 
française  ».  Quelle  vie  serait  la  nôtre,  si  devant 
les  réalités  quotidiennes  nous  entretenions  avec 
une  pareille  conviction  nos  «  haines  vigou¬ 
reuses  ». 

Il  a  plus  de  quarante  ans,  la  prescription  couvre 
mes  aveux,  j’avais  un  petit  serviteur  et  une  jeune 
amie  :  le  premier  écrivait  «  inouche-voir  »  pour 
«  mouchoir  »,  ce  qui  apparaissait  à  ma  perversité 
philologique  comme  une  fantaisie  exquise,  et  la 
seconde  «  je  viendrai  de  bonheur  »,  où  ma  clair¬ 
voyance  avertie  reconnaissait  «  de  meilleure  heure 
qu’il  n’avait  été  décidé  ».  Je  n’eus  pas  àl’époqLU', 
et  pour  cause,  l’idée  de  les  réunir  devant  mon  tri¬ 
bunal,  pour  leur  parler  en  ces  termes  : 

«  Vous  êtes  jeunes,  beaux,  mais  vous  ne  méri¬ 
tez  pas  de  continuer  à  faire  usage  de  la  langue  de 
Bossuet  ou  de  Renan.  Associez  vos  imperfections 
linguistiques  dans  les  liens  du  mariage,  une  langue 
va  naître,  où  l’on  peut  être  barbare  à  son  gré; 
elle  seule  voüs  convient,  vous  l’apprendrez  et 
l’enseignerez  aux  enfants  issus  de  votre  union. 
Et  maintenant,  sortez  de  céans.  »  Notre  distin¬ 
gué  confrère  Edmond  Eacoste  trouverait  lui- 
même  que  semblable  discours  m’eût  rendu  in¬ 
digne,  par  son  étrangeté,  suivant  la  sentence 
virgiliane,  de  la  table  des  dieux  et  de  la  couche 
des  déesses. 

Ea  ligne  dialectique  que  l’on  suit  à  travers  la 
prose  alerte  de  mon  érudit  contradicteur,  en  ce 
qui  touche  l’emploi  du  latin,  me  paraît  cepen¬ 
dant  superposable  :  «  Ee  violon,  admirable  !  Mais 
il  y  a  eu  Paganini  et  bien  d’autres,  que  vous 
déshonoreriez.  Vous  sentez- vous  un  Stradivarius 
entre  les  doigts  pour  jouer  «Au  clair  de  la  lune»? 
Achetez  donc  une  ocarina,  et  puis  cela  en  fera 
une  de  placée  ».  Je  connais  l’argument,  il  n’est 
pas  inédit  et  me  semble  sans  portée. 

Je  salue  respectueusement  et  sans  le  moindre 
soupçon  d’ironie  les  idées  généreuses  qui  ont  en¬ 
gendré  l’espéranto,  mais  il  ne  faut  pas  faire  mar¬ 
cher  les  enfants  trop  tôt.  Mes  visées  ne  portent 


ni  si  loin  ni  si  haut;  il  s’agit,  sous  couleur  d’utili¬ 
tarisme  —  pardon  soit  du  mot,  —  de  conserver 
au  corps  médical  ce  qui  lui  demeure  d’un  classi¬ 
cisme  plus  que  jamais  nécessaire,  à  une  époque 
où  il  a  si  grand  besoin  de  santé  morale  et  intel¬ 
lectuelle.  E’aptitude  à  s’adapter  est  une  condi¬ 
tion  de  durée.  Pallas  Athéné  a  permis  que  le 
Parthénon  devînt  une  chapelle,  puis  une  mosquée  ; 
il  n’est  plus  qu’une  ruine,  pour  avoir  été  une 
poudrière,  organe  de  combat. 

En  fait,  si  les  savants  qui  tiennent  à  parler 
d’urgence  à  l’univers  sont  assez  rares,  leurs  audi¬ 
teurs  éventuels  sont  légion  :  or,  la  plupart  d’entre 
nous  ont  été,  peu  ou  prou,  façonnés  aux  études 
classiques.  Ils  consentiront,  la  main  sur  un 
lexique,  comme  on  la  tient  sur  la  rampe,  sans  en 
user,  à  un  bref  travail  de  traduction,  mais  je  me 
refuse  moi-même  à  faire  les  frais  d’assimiler  tout 
un  vocabulaire  nouveau  et  la  syntaxe  corres¬ 
pondante,  si  rudimentaire  qu’on  la  suppose, 
encombrant  ma  mémoire  de  créations  artifi¬ 
cielles  sans  valeur  propre,  au  lieu  de  l’enrichir, 
pour  un  bénéfice  de  métier  bien  aléatoire. 

Si  les  médecins  s’entendent,  œuvre  toujours 
difficile,  pour  choisir  un  moyen  d’échanges  inter¬ 
national,  je  persiste  donc  à  considérer  le  latin 
comme  ayant  toutes  les  qualités  requises.  Comme 
notre  confrère,  j’apprécie  son  caractère  viril  : 
il  est  concis,  énergique,  tel  un  soldat,  mais  il  est 
également  précis,  tel  un  juriste,  ce  qui  ne  gâte 
rien  en  nos  affaires.  Si  quelques  vieillards  cultivent 
avec  dilettantisme  les  humanités  qui  les  ramènent 
à  leur  jeunesse,  on  se  rappellera  la  phrase  de  Cicé¬ 
ron  :  Juventutem  alunt,  senectutem  ohlectant. 
Avant  de  consoler  la  morne  fin  de  leur  existence, 
elles  n’ont  pas  laissé  d’en  former  le  début  aussi 
bien  à  l’action  qu’à  la  pensée. 

J’attends  sans  terreur  les  premières  produc¬ 
tions  :  il  surgira  évidemment  quelques  monstres, 
mais  les  mânes  des  vieux  Romains,  car  ils  en 
ont  vu  bien  d’autres,  ne  frémiront  pas  dans  les 
champs  d’asphodèle.  De  leur  temps,  tel  lapicide 
ignare  ne  se  gênait  point  pour  léguer  àla  postérité 
une  inscription  horrifique,  et  nous-mêmes,  à  ces 
heures  lointaines  des  thèmes  et  des  vers  latins, 
avec  la  complicité  du  Gradue  ou  du  Thésaurus, 
de  quels  méfaits  ne  fûmes-nous  point  coupables! 
C’est  la  loi  de  la  sphinge,  expliquée  par  Œdipe  : 
l’homme  se  traîne  sur  quatre  pattes,  avant  de 
savoir  se  contenter  de  deux,  et  de  finir,  hélas  sur 
trois. 

Quant  au  modernisme  et  aux  néologismes, 
tout  féru  que  je  sois  de  l’antiquité  grecque,  pen¬ 
dant  les  années  que  j’ai  vécues  en  Orient,  je  lisais 
chaque  jour  les  gazettes  hellènes,  sans  autre- 
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lîlènt  en  soülïrii-  et  sans  tenier  Platon.  C’est  un  helléniste  et  l’a  conduit  à  l’Institüt,  l,ittré  nous  en 

exercice  de  souplesse  habituel  au  médecin  de  informe. 

trouver  des  formules  adéquates  pour  s’entre-  S’il  est  excellent  d’avoir  favorisé  l’exjransion 

teUit,  Sans  transition,  avec  un  terrassier  puis  puissante  de  rares  natures  d’élite,  il  importe 

avec  un  membre  de  l'Institut.  .  encore  davantage  d’appeler  le  plus  gtand  nombre 

Sans  doute  quelques  vieux  Universitaires  émé-  à  une  culture  générale  mise  à  sa  disposition, 
rites  se  chargeront-ils  de  mettre  au  net  nos  élu-  Les  jeunes,  nations  ou  individus,  croient  naï- 
cubrations  professionnelles,  à  la  période  de  tâtoU-  vement  qu’ils  inaugurent  une  ère  nouvelle  et 
nemeUts  :  les  humanités  deviendront  une  fois  de  qu’ils  Vont  incontinent  transformer  le  monde  à 

plus  ce  «  pain  des  professeurs  »,  que  stigmatisait  leur  mesure:  c’est  aux  anciens,,  pour  éviter  le.S  per- 

l’injüste  dédain  des  de  Goncoiirt.  Ils  ont  passé,  pétuels  recommencements  tout  en  se  pliant  aux 

le  latin  leur  surrdvra.  évolutions,  de  ménager  les  coupes  projetées  dans 

Il  suffit  mêfne  d’Un  peü  de  toilette  pour  qu’il  les  belles  futaies  de  notre  passé,  d’empêcher  le 

apparaisse  en  pleine  fraîcheur  :  un  peu  étonnés  gaspillage,  par  leur  expérience  offerte  ou  impo- 

d’abord  à  se  voir  tailler  du  neuf  dans  ces  glo-  sée,  et  de  mettre  les  constructions  dii  joiir  en 

rieuses  étoffes,  qu’ils  regardaient  comme  suran-  harmonie  avec  celles  d’hier, 

nées,  nos  épigones  s’intéresseront  bientôt  à 

chercher  lent  pensée  sous  cette  vêture  rénovée  Un  somme  —  et  je  m’excirse  d’accumuler  ainsi 
dtl  passé.  Si  toutes  les  curiosités  ainsi  conviées  les  images — ^  nous  trouvons  face  à  face  deilx  amis 
n’accèdent  pas  à  la  maîtrise,  quelques-unes  trou-  de  la  famille,  discutant  de  l’avenir  à  l’endroit 

veront  goût  à  l’effort.  Aux  prises,  en  Algérie,  d’une  héritière  de  grand  lignage  :  elle  a  une  belle 

avec  Une  dense  colonie  espagnole,  j’ai  d’abord  voix,  mais  meurt  dans  le  dénuement, 
conversé  avec  ma  concierge  et  nia  lavandière.  L’un  prétend  qu’elle  doit  ne  point  déchoir  et 

ai  déchiffré  les  journaux,  me  suis  mis  à  la  grain-  demeurer  dans  son  dédaigneux  isolement, 

maire  et  n’ai  pas  tardé  à  me  sentir  assez  vigou-  L’autre,  faisant  état  de  la  dureté  des  temps, 
reüx  pour  parcourir  la  littérature,  de  Cervantes  à  veut  qu’elle  coure  le  cachet,  fasse  connaître  les 
Bldsco  Ibanez.  ressources  de  ses  vocalises  et  se  crée  ainsi  des  re- 

On  ne  saurait  nier  que  certains  ecclésiastiques  lations  profitables,  qui  la  sauveront  ali  moins  de 

sont  devenus  de  brillants  humanistes,  qui  étaient  la  misère,  si  elles  ne  la  restituent  à  son  ancienne 

partis  de  leur  bréviaire  :  si  d’aucuns,  et  non  des  splendeur. 

moindres  dans  la  hiérarchie,  comme  on  le  pré-  SénèqUe,  dans'  ce  même  Chapitre  Des  bienfaits 
tend,  ont  fini  pàr  néglige!  ce  dernier,  c’est  leur  dont  un  choix  délicat  UoUs  apportait  ici  même 

affaire,  et  je  m’en  désintéresse,  mais  je  retiens  ce  une  heureuse  citation,  considère  l’utilité  dU  ser- 

résultat  à  l’appui  de  mes  dires,  car  il  démontre  vice  rendu,  et  non  la  volonté  souvent  aveugle 

l’àlliciance,  irrésistible  pour  certains  esprits  bien  du  bénéficiaire  :  œstinidbiimis  utilitatem  potins 

doués,  de  ces  nobles  disciplines.  quant  vohmtatem  petentiUin. 

C’est  Hippocrate  qui  a  fait  de  Littré  un  grand  Vincent  NiCnoT. 
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Le  traitement  chirurgical  des  Varices  (H.  Estor,  Anatomie  et  physiologie  pathologique  des  varices 
Archives  de  la  Société  des  sbiences  médicales  et  biôlô-  (P.  Lonjon,  Archives  de  la  Société  des  Sciences  médi- 

gitiiiès  de  IVÏontpeliier  et  du  Languedoc  théditerranéen»  cales  et  bioiogiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc 

26  avril  1929,  p.  287).  méditerranéen,  26  avril  1929,  p.  275). 

Revue  générale  du  traitement  chirurgical  des  varice.s.  Rappel  synthétique  d’anatolilie  et  de  physiologie 
divisée  en  deux  parties  suivant  que  les  varices  sont  ou  normale  et  de  physlo-pathologié  Veineuse  générale, 
non  ompliquées.  Sont  successivement  étudiées  dans  la  G.  G.  ' 

première  partie  les  méthodes  des  ligatures  et  résections  Un  cas  de  maladié  de  Vaquez  traité  par  la  raditi- 

veine  ses,  la  saphénectomie  totale  d'Alglave,  Pana-  thérapie  (Vedei,,  Vidai,,  Laux  et  Gondard,  Archives 
stomose  saphéno-fémorale  de  Delbet.  La  deuxième  partie  de  la  Société  des  sciences  médicaies  et  biologiques  de 
est  consacrée  au  traitenieüt  des  varices  compliquée.  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen,  19  avril 
La  rupture,  la  phlébite  Variqueuse  ne  présentent  pas  1929,  p.  271). 

d’intérêt  chirurgical  ;  11  li’en  est  pas  de  même  de  l'ulcère  Relation  d'un  cas  d’érythrémie  (7  700  000  globules 
variqueux,  pour  lequel  sont  discutées  successivement  rouges)  remarquable  par  l’importance  de  l’h3rpertrophie 

l’o{JëràtiOn  de  Moteschi,  la  section  du  herf  saphène  du  foie  et  de  la  raté  et  par  l’hypèrleucocytose  concOmi- 

interne,  et  enfin  la  sympathectomie  péri-artérielle.  La  tante  (76000  globules  blancs,  dont  78  p.  100  de  poly- 

thérapeu tique  chirurgicale  de  l’ulcère  variqueux  ne  nucléaires) ,  Un  traitement  radiothérapique  a  produit  un 

ppTsit  pa.B  çtre  ppcpre  défimtiyement  au  point.  effet  utile  et  dursWe,  Sept  mois  aprèp  l»  fin  de  ce  trftite» 

G,  Girato,  ment, 
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ment,  le  malade  avait  4  800  000  globules  rouges, 
25  000  globules  blancs  et  le  foie  et  la  rate  avaient  subi 
une  forte  rédnctiou  de  volume.  Il  convient  de  noter  en 
outre  que  la  tension  artérielle  du  malade,  qui  était 
initialement  de  17-9,  était  sept  mois  après  de  12,5-6,5, 
G.  Giraud. 

Tachysystolie  auriculaire  avec  bradycardie  par 
dissociation  auriculo-ventriculnire  incomplète 
(Veded,  Vidai,  et  Gondard,  Archives  de  la  Société  des 
sciences  médicaies  et  biologiques  de  Montpeilier  et  du 
Languedoc  méditerranéen,  ig  avril  1929,  p.  267). 
Observation  d'une  tachysystolie  auriculaire  dont  les 
oreillettes  battent  à  un  rythme  do  130  par  minute  et 


les  ventricules  à  un  rythme  de  26.  Le  premier  jour,  une 
contraction  auriculaire  sur  cinq  est  suivie  d'une  contrac¬ 
tion  ventriculaire.  Le  deuxième  jour,  le  rythme  est 
bigéminé  et  deux  systoles  efficaces  se  succèdent.  Le 
diagnostic  de  dissociation  ventriculaire  incomplète  avec 
tachysystolie  auriculaire  est  confirmé  par  l'électro- 
cardiographie.  Les  auteurs  ont  donné,  du  point  de  vue 
thérapeutique,  le  préférence  au  sulfate  de  qulnidine  par 
rapport  à  la  digitaline,  en  raison  de  l’importance  de 
la  dissociation  auriculo-ventriculaire.  La  régularisation 
complète  du  cœur  a  été  rapidement  obtenue  une  semaine 
après  le  début  du  traitement,  le  cœur  battait  64  fois  par 
minute  et  le  tracé  électro-cardiographique  était  devenu 
normal.  G.  Giraud. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXPLOITATION  DES  REMÈDES  SECRETS  (suite) 

Attendu  que  la  cause  est  un  élément  essentiel 
de  l’obligation,  si  bien  que  l’obligation  sans  cause, 
sur  fausse  cause  ou  sur  cause  immorale,  est  nulle, 
tandis  que  les  tribunaux  n’ont  pas  à  se  préoccu- 
per'du  motif  qui  a  porté  la  partie  à  contracter  ; 


qu’en  l’espèce,  la  cause  de  l’obligation  de  Philippe 
de  payer  un  loyer  est  l’obligation  corrélative  con¬ 
tractée  par  Gouet  de  faire  jouir  Philippe  et  la 
société  d’études  d’un  magasin  ;  qu’il  importe  peu 
que  le  motif  qui  a  déterminé  Philippe  et  la  so¬ 
ciété  d’études  à  louer  ait  été  la  préparation  d’un 
remède  secret  ;  que,  si  le  motif  de  la  location  est 


l  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  ludtlioclc  Je 

REMINÉRALIiSATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  ée  la  Icmpéralure  physiologique) 
associée  aux  Extraits  jiaratliyroïJicn  et  surrénal  totaux^ 
FIXATEURS  CALCIQ,UES  PAR  EXCELLENCE 


a  peCite  mesure  de  1  gr.  à  chaque  l 
Littérature  t  DESCHIENS,  Docteur  en 


alimeuts  (aucun  goût). 
Paul-Baudry,  g  —  PARIS  (ï^ 
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[  Troubles  de  la  Ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Vei.neux.Vanices.  Phlébites,  tiémoprhoïdes 

,1?  SIM,PLE 

Pléthore  pan  Stase  Veineuse  ‘ 

2?PLURIGLANDULAIRt! 

Mappon  d'Inde 
.  Condupango 
Vibupnum 

Indhaméline  Lejeune 

Hypophyse 

Oyaipe.Suppénale 

Thypo'ide 

Séneçon 

SIMPLE  -t-w  Deux  fopmes  PLU  R 1 G  LAN  DULAI  RE 

de  l'iNPHAMÉLINE 

Piscidia 

20à50  Gouttes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  repas 

1  20  jours  parmois) 

simple. 
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illicite,  par  contre  la  cause  de  l’obligation  con¬ 
tractée  par  Philippe  et  la  société  d’études  est 
licite  ;  que  le  but  poursuivi  importe  peu  pour  la 
validité  de  ladite  obligation  ; 

Attendu  que,  la  location  étant  valable,  le  loyer 
du  magasin  est  dû  pendant  toute  la  durée  de  l’occu¬ 
pation  dudit  local  ;  que  le  liquidateur  aura  à 
rechercher  pendant  combien  de  temps  a  duré  l’oc¬ 
cupation  du  magasin  et  à  porter  au  passif  de  la 
communauté  d’intérêts  à  liquider  les  loyers  affé¬ 
rents  à  cette  occupation  ; 

Sur  les  dépens  : 

Attendu  que  les  parties  succombent  l’une  et 
l’autre  sur  partie  de  leurs  prétentions  respectives  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  la  nullité  de  la 
convention  du  15  novembre  1920,  nullité  qui  rend 
nécessaire  la  liquidation  qui  va  être  ordonnée,  est 
la  conséquence  d’une  faute  commune  des  parties 
contractantes  ;  qu’il  convient,  dès  lors,  de  déci¬ 
der  que  les  frais  de  ce  procès,  c’est-à-dire  les 
frais  de  première  instance,  les  frais  de  procédure 
exposés  devant  la  Cour  de  Rennes,  jusques  et 
non  compris  les  frais  de  l’arrêt  cassé,  enfin  les  frais 
exposés  devant  la  Cour  d’Angers  seront  employés 
en  frais  privilégiés  de  liquidation  ; 

Par  ces  motifs  :  '■  “■ 


Dit  et  juge  que  le  produit  pharmaceutique  dé¬ 
nommé  r«  Asthmosine  »  est  un  remède  secret  ; 
en  conséquence,  dit  nuis  et  de  nul  effet  comme 
contraires  à  la  loi,  toute  convention  et  tout  pro¬ 
jet  prétendus  par  Gouet  et  consorts  pour  l’ex¬ 
ploitation  de  l’Asthmosine  et  de  sa  marque  ; 

Dit  que  Philippe  n’avait  ni  l’obligation  ni  le 
pouvoir  de  faire  cesser  le  caractère  secret  de  l’Asth¬ 
mosine  ; 

En  tous  les  cas,  dit  nulle  et  illicite  l’association 
pour  la  vente  d’un  produit  pharmaceutique  dont 
Gouet  et  consorts  demandent  la  réalisation,  les 
associés  non  pharmaciens  s’étant  réservé  un  droit 
de  contrôle  tant  sur  les  comptes  et  opérations  de 
caisse  que  sur  la  marche  des  affaires  en  général  ; 

Dit  et  juge  que,  suivant  la  convention  du  15  no¬ 
vembre  1920,  les  parties  n’ont  jamais  eu  l’inten¬ 
tion  d’exploiter  séparément  la  marque  ;  que  celle- 
ci  n’a  été  considérée  par  elles  que  comme  l’acces¬ 
soire  nécessaire  du  produit  ;  que  l’accessoire  doit 
suivre  le  sort  du  principal  ; 

En  conséquence,  dit  que  Gouet  et  consorts  n’ont 
pas  plus  de  droit  sur  la  marque  que  sur  le  produit  ; 
dit  que  Philippe  est  propriétaire  de  son  produit 
et  de  sa  marque  et  en  a  la  Hbre  disposition  ; 

Déclare  Gouet  et  consorts  mal  fondés  en  leurs 
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diverses  demandes  en  dommages-intérêts  ;  les 
en  déboute  ; 

Ordonne  la  liquidation  de  la  cominunauté  d’in¬ 
térêts  ayant  existé  entre  les  parties  du  15  novembre 
1920  au  22  janvier  1923,  date  de  l’assignation 
introductive  d’instance  :  comme  M.  Charles 
Sewald,  expert-comptable  pour  procéder  à  ladite 
liquidation  ; 

Dit  et  juge  que  l’on  ne  saurait  comprendre 
dans  la  masse  active  provenant  de  la  communauté 
d'intérêts  créée  par  un  simple  fonctionnement  de 
fait,  les  apports  qui  résultent  de  stipulations  dont 
la  nullité  est  absolue  ; 

En  conséquence,  dit  que  le  liquidateur  devra 
1°  restituer  aux  parties  leurs  apports,  c’est-à-dire 
à  Philippe  le  produit  pharmaceutique  et  sa  marque  ; 
à  Gouet  et  consorts,  les  sommes  par  eux  versées  à 
la  communauté  susvisées  ;  2°  procéder  à  l’examen 
de  la  comptabilité  et  faire,  s’il  y  a  lieu,  tous  redres¬ 
sements  de  compte  ;  3°  établir  l’actif  et  le  passif  ; 
4°  répartir  la  perte  ou  le  bénéfice  suivant  la  con¬ 
vention  du  15  novembre  1920,  c’est-à-dire  à 
raison  de  50  p.  100  pour  Philippe,  50  p.  100 
pour  Gouet  et  consorts  au  prorata  de  leurs 
apports  ;  répartir  dans  les  mêmes  proportions 
les  frais  de  liquidation  ; 


Déclare  Philippe  mal  fondé  en  sa  demande 
reconventionnelle,  l’en  déboute  ; 

Dit  et  juge  que  la  location  du  magasin  ayant 
eu  une  cause  licite,  le  liquidateur  aura  à  rechercher 
pendant  combien  de  temps  a  duré  l’occupation 
dudit  magasin  et  à  porter  au  passif  de  la  commu¬ 
nauté  d’intérêts  à  liquider  les  loyers  afférents  à 
cette  occupation  ; 

Déclare  les  parties  respectivement  mal  fondées 
en  toutes  leurs  demandes,  fins  et  conclusions 
contraires  aux  motifs  et  dispositif  du  présent 
arrêt  ;  les  en  déboute  ; 

Dit  et  juge  que  ;  1“  les  dépens  de  première  ins¬ 
tance  ;  2°  les  dépens  exj  osés  devant  la  Cour  de 
Rennes,  à  l’exception  de  ceux  relatifs  à  l’arrêt 
du  II  mars  1924  (coût,  enregistrement,  levée  et 
signification),  lesquels  doivent  rester  à  la  charge 
de  la  partie  qui  a  succombé  devant  la  Cour  de 
cassation  ;  3°  les  dépens  exposés  devant  la  Cour 
d’Angers,  seront  employés  en  frais  privilégiés  de 
la  liquidation  de  la  communauté  d’intérêts 
ayant  existé  entre  les  parties  du  15  novembre  1920 
au  22  janvier  1923.  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  mai  1930. 

L’organisation  internationale  de  la  prophylaxie  de  la 
cécité.  —  M.  DE  LapERSONnE.  —  A  côté  des  admirables 
dévouements  que  suscite  dans  le  monde  entier  l’assistance 
aux  aveugles,  l’immense  problème  de  la  prophylaxie  de  la 
cécité  est  des  plus  importants.  Chez  certaines  nations,  en 
tête  desquelles  il  faut  placer  les  Etats-Unis  et  la  Grande- 
Bretagne,  les  œuvres  de  préservation  de  la  vue  ont  rendu 
d’incomparables  services  ;  chez  d’autres,  au  contraire, 
par  ignorance,  par  manque  d'initiative,  ces  organisations 
sont  à  l'état  embryonnaire  et  la  proportion  des  aveugles 
est  énorme.  On  a  cherché  à  créer  un  organisme  interna¬ 
tional,  capable  d’instruire  les  peuples  les  moins  favorisés 
sur  les  mesures  reconnues  les  plus  efficaces,  d’aider  les 
plus  faibles  dans  cette  bienfaisante  croisade  pour  la  pro¬ 
tection  de  la ^ vue. 

Depuis  longtemps,  les  ophtalmologistes  se  sont  occupés 
de  cette  question.  En  1928,  la  puissante  National  Society 
for  the  prévention  of  blindness,  des  Etats-Unis,  en  accord 
avec  la  Ligue  des  Soeiétés  de  la  Croix-Rouge,  a  provoqué 
à  Paris  la  réunion  d’un  Comité  d’experts  destiné  à  éla¬ 
borer  un  ayant-projet,  et  le  14  septembre  1929,  à  La 
Haye-Scheveningue,  a  été  fondée  V Association  interna¬ 
tionale  pour  la  prophylaxie  de  la  cécité,  par  le  vote  unanime 
de  plus  de  100  délégués,  représentant  28  nations.  Son 
siège  central  a  été  fixé  à  Paris.  Elle  a  pour  but  d’encoura¬ 
ger  et  de  favoriser  les  mesures  internationales  destinées  à 
faire  disparaître  les  causes  de  la  cécité,  de  répandre  la 
connaissance  de  tous  les  faits  servant  à  la  conservation 
et  à  l’utilisation  de  la  vue.  Chez  l’enfant,  combattre  la 
syphilis  héréditaire,  l’ophtalmie  purulente,  la  variole,  les 
maladies  contagieuses.  A  l’école,  poursuivre  l’étude  des 
meilleuresconditious  de  vision.  Chez  l’adulte,  l’énorme 
développement  de  la  vie  industrielle,  dans  les  usines 
métallurgiques,  électriques,  chimiques,  a  amené  unerecni- 
descence  de  cécités  par  accidents  du  travail;  au  seul  point 
de  vue  économique,  les  indemnités  pour  invalidités  dues 
aux  blessures  des  yeux  dépassent  de  beaucoup  toutes  les 
autres  invalidités.  Les  Etats,  les  Associations  des  indus¬ 
triels,  les  Assurances  doivent  être  instruits  des  meilleurs 
procédés  pour  la  protection  des  yeux  des  ouvriers.  Pour 
le  trachome,  maladie  mondiale,  qui  fait  des  millions 
d’aveugles,  il  faut  encourager  les  campagnes  de  traite¬ 
ment  prophylactique  et  curatif  dans  les  pays  les  plus 
contaminés  ;  recommander  les  meilleures  mesures  sani¬ 
taires  pour  empêcher  l’importation  et  la  diffusion  de  cette 
maladie  contagieuse  :  isolement,  arrêt  aux  frontières, 
désinfection,  déclaration  obligatoire,  etc. 

M.  de  Lapersonne  propose  d’émettre  le  voeu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine,  constatant  l’importance 
considérable  de  l’œuvre  entreprise  par  V  Association  inter¬ 
nationale  pour  la  prophylaxie  de  la  cécité  et  convaincue  des 
grands  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  dans  la 
lutte  contre  la  cécité,  constatant  que  la  France  est,  une 
fois  de  plus,  placée  à  la  tête  d’une  grande  œuvre  de  paix 
et  de  solidarité  humaine,  a  l’honneur  de  prier  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  d’accueillir  favorablement 
cette  Association,  de  l’aider  de  toute  sa  haute  autorité  et 
de  lui  fournir  les  moyens  de  développer  en  France  son 
action  bienfaisante  ». 


Contribution  à  l’étude  de  l’anaphylaxie.  —  M.  Auguste 
LUMIERE,  en  collaboration  avec  M™'  A.  Maeespine,  re¬ 
vient  sur  l’explication  que  l’on  peut  donner  du  méca¬ 
nisme  par  lequel  se  produisent  les  phénomènes  connus 
sous  le  nom  d’anaphylaxie.  Il  montre  que  ceux-ci  re¬ 
vêtent  une  allure  différente  suivant  les  proportions  du 
sérum  antigène  et  du  sérum  de  l’animal  sensibilisé.  Il 
répond  surtout  aux  objections  que  M.  Arthus  a  opposées 
à  sa  théorie  de  la  précipitation  et  il  conclut  que,  dans  tous 
les  cas,  ce  sont  bien  les  floculations  plasmatiques  et  hmno- 
rales  qui  sont  la  cause  première  des  accidents  anaphylac- 

La  malaria,  maladie  convulslvante.  —  M.  Trabaud 
(de  Damas)  expose  le  côté  intéressant  la  médecine  légale 
psychiatrique  que  présente  l’étude  de  la  malaria. 

Il  montre  que  le  paludisme  dans  ses  formes  classique, 
larvée  ou  fruste  engendre  bien  des  manifestations  épilep¬ 
tiformes.  Leur  connaissance  permet  d’identifier  fine  ma¬ 
ladie  volontiers  décevante,  de  lui  apporter  tme  thérapeu¬ 
tique  appropriée  et  facile  et  permet  d’éviter  à  des 
malades  des  peines  disciplinaires  ou  des  condamnations 
tout  à  fait  injustifiées. 

Action  physiologique  des  alcaloïdes  des  mltragyna  afri¬ 
cains.  —  MM.  Perrot  et  Raymond  Hamet. 

Infection  fœtale  transplacentalre  du  virus  tuberculeux. 
—  MM.  Brindeau,  Pierre  Cartier  et  Pongin. 

Rapport.  —  M.  Renault  lit  un  rapport  sur  les  de¬ 
mandes  concernant  des  autorisations  de  sérum. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  30  mai  1930. 

Lipodystrophie  localisée  Insullnlque.  —  MM.  F.  Ra- 
Thëry  et  R.  SiGwALD.  présentent  un  cas  typique 
de  lipodystrophie  localisée  consécutive  aux  injections 
prolongées  d’insuline.  Ils  décrivent  cette  altération  d’un 
type  très  spécial,  identifiée  pour  la  première  fois  par  De- 
pisch(de  Vienne  en  1926)  ;  ils  l’opposent  à  une  autre  alté¬ 
ration  locale  caractérisée  par  un  boursouflement  des  tis¬ 
sus  sous-cutanés  ayant  la  consistance  d’une  mousse  de 
caoutchouc.  Ils  discutent  à  ce  sujet  le  mécanisme  de  cette 
complication  locale,  fort  rare  du  reste. 

Néphrose  lipoïdique  et  néphrite.  —  MM.  Marcel  Labbé 
et  H.  Biïh  ont  vu,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  une  né¬ 
phrose  lipoïdique  évoluer  vers  insuffisance  rénale.  Ils 
ne  pensent  pas  que  le  trouble  du  métabolisme  des  lipides 
influence  grandement  la  physiopathologie  du  syndrome 
œdémateux. 

MM.  Ribadëau-Dumas,  Debré,  Cathala  estiment  au 
contraire  que  la  néphrose  comporte  un  pronostic  et  un 
traitement  différents  de  ceux  de  la  néphrite  hydropigêne. 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  l’étude  du 
chlore  du  sang  et  de  sa  répartition  entre  le  plaima  et  les 
globules  rouges.  —  MM.  L.  Ribadeau-Dumas,  R.  Ma¬ 
thieu,  Max  m.  Lévy  et  J.  Fleury  précisent  les  indica¬ 
tions  des  divers  sérums  à  injecter  au  nourrisson  déshy¬ 
draté.  Car,  en  présence  d’un  nourrisson  qui  perd  du  poids 
de  façon  plus  ou  moins  rapide  sous  l’influence  de  causes 
diverses,  il  est  naturel  de  tenter  d’enrayer  la  chute  de 
poids  à  l’aide  d’injections  de  sérums  qui  interviennent, 
bien  entendu,  à  ^itre  de  médication  symptomatique  au 
milieu  d’un  ensernble  thérapeutique,  'toute,  la  difficulté 
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commence  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  celui  qu'il  faut 
injecter  :  sérum  de  Ringcr,  sérum  glucose  ousérum bicar¬ 
bonaté.  Et  comme  la  clinique  est  incapable  de  diriger  le 
choix,  on  injectait  jusqu’ici  au  hasard  l'un  de  ccs  trois 
sérums. 

C’est  l’examen  du  sang  qui  donne  les  indications  néces¬ 
saires  par  les  dosages  du  chlore  dans  les  globules  rouges 
et  dans  le  plasma.  Il  en  découle  deux  notions  dont  la 
connaissance  permettra  l’application  de  la  thérapeu¬ 
tique  spéciale  que  les  auteurs  ont  en  vue  ; 

a.  La  valeur  absolue  du  taux  du  chlore  sanguin  ; 

b.  ha.  répartition  du  chlore  entre  le  plasma  et  les  glo¬ 
bules  rouges  exprimée  par  le  rapport  GR/P. 

C’est  la  valeur  de  ce  rapport  qui  est  le  repère,  le  plus 
important. 

1“  GRfP  est  supérieur  à  la  normale  :  il  faut  Injec¬ 
ter  du  sérum  bicarbonaté  (ou  faire  ingérer  le  bicarbonate 
si  l’enfant  ne  vomit  pas).  Mais  en  meme  temps  que  le 
chlore  se  déplace  du  plasma  vers  les  globules  rouges,  son 
taux  dans  le  plasma  peut  être  inférieur  ou  supérieur  à  la 
normale;  dans  le  premier  cas,  on  adjoindra  au  sérum  bi¬ 
carbonaté  du  sérum  de  Ringer  ;  dans  le  deuxième  ca", 
pour  ne  pas  apporter  un  excès  de  chlore  ausang,  la  quan¬ 
tité  de  sérum  complémentaire  qu’il  faut  adjoindre  au 
sérum  bicarbonaté  sera  le  sérum  glucosé. 

2“  GRjP  n’est  pas  modifié  ;  mais  le  chlore  peut  être 
modifié  en  valeur  absolue  ;  dans  une  des  observations  des 
auteurs,  le  chlore  plasmatique  et  globulaire  ont  subi  un 
accroissement  parallèle  ;  dans  ce  cas  il  est  contre-indiqué 
d'injecter  du  sérum  salé,  il  faut  réhydrater  l’organisme 
sans  lui  apporter  une  nouvelle  surcharge  ionique. 

30  GRfP  est  abaissé  :  il  faut  injecter  du  sérum  de  Rin¬ 
ger. 

En  appliquant  cette  sérothérapie  guidée  par  les  exa¬ 
mens  hématologiques,  les  auteurs  ont  pu  observer  de  bril¬ 
lants  résultats. 

Pleurésie  purulente  à  bacilles  de  Prledlânder  (étude 
biochimique  du  baoUle).  Pleurotomie  simple.  Guérison.  — 
MM.  I/AlGNEb-LAVASXrNE,  Lêvy-Bruhi,  et  A.  Migeï 
rapportent  l’observation  d’mi  cas  de  pleurésie  purulente 
à  bacilles  de  Eriedlander  ayant  évolué  chez  un  homme  de 
cinquante  et  un  ans,  débilité,  paludéen,  alcoolique,  pré¬ 
sentant  une  insuffisance  hépatique  notable  et  une  anémie 
intense.  Malgré  plusieurs  poussées  avec  foyers  pulmo¬ 
naires  bilatéraux,  une  pleurotomie  simple  suivie  de 
siphonage  de  la  cavité  pleurale  a  permis  d’obtenir  une 
guérison  complète. 

E’étude  biochimique  du  bacille  a  montré  qu'il  s'agissait 
d’un  bacille  de  Eriedlander  extrêmement  virulent  aussi 
bien  pour  la  souris  et  le  cobaye  que  pour  le  lapin,  présen¬ 
tant  après  ensemencements  sur  milieux  de  cultures  spé¬ 
ciaux  certaines  particularités  à  rapprocher  des  données 
récentes  apportées  par  des  travaux  américains  :  trans¬ 
formations  des  caraetères  morphologiques  et  biologiques 
des  bactéries  produites  par  l’addition  au  milieu  de  cul¬ 
ture  de  sérum  antimicrobien  spécifique. 

Fragilité  vasculaire  avec  virilisme.  Dépression  inter¬ 
mittente  et  glycosurie.  M.  EAiGNEr,-EAVA,sïiNE, 

M“=  MadeeKinE  Hirsch  et  A.  Migeï  présentent  une 
femme  de  vingt-.sept  ans.atteinte  de  troubles  divers  appa¬ 
rus  progressivement  depuis  l’âge  de  quinze  ans  : 

i»  Troubles  cutanés  caractérisés  par  une  teinte  érythé¬ 


mateuse  des  membres  avec  acrocyanose  dés  mains,  pété¬ 
chies  en  brassard,  ecchymoses  diffuses  au  moindre  choc  . 

2°  Perturbations  motphologiziies  ;  bouffissure  et  con¬ 
gestion  de  la  face,  empâtement  et  trophœdème  localisés  à 
la  partie  de  la  région  thoracique  supérieure  et  virilisme 
partiel  à  prédominance  faciale  ; 

3”  Aménorrhée  et  syndrome  glycosurique  passager  et 
névrite  légère  des  membres  inférieurs,  et  enfin; 

4°  Crises  de  dépression  intermittente  et  syndrome  dysen- 
docrinien,  insuffisance  Ikyro-ovarienne  et  hyper-fonction¬ 
nement  surrénal. 

Asthme  et  syphilis.  —  M.  Henri  Dupour.  —  En  étudiant 
les  rapports  de  l’asthme  avec  la  sypliilis,  l’auteur  n’a  pas 
l’intention  de  porter  atteinte  aux  dogme,  qui  ont  été 
édifiés  sur  l’asthme.  Influence  de  la  tuberculose,  épine 
irritative,  anaphylaxie,  sensibilisation,  choc  humoral,  rôle 
du  système  nerveux  végétatif,  sont  des  réalités  intan- 
gibies. 

A  la  faveur  de  37  observations  recueillies  dans  -ccs 
dernières  années  dans  sa  pratique  de  viile,  où  les  rensei¬ 
gnements  sont  plus  faciles  à  obtenir  qu'à  l’hôpital, 
l’auteur  trouve  15  cas  dans  lesquels  les  commémoratifs 
touchant  le  facteur  syphilitique  sont  insuffisants  et 
ï.icomplets;  2  cas  où  la  syphilis  fut  contractée  dans 
l’adolescence,  alors  que  l’asthme  datait  de  l’enfance,  ce 
qui  n’élimine  pas  la  possibilité  d’une  hcrédo-syphilii  ; 

8  cas  où  la  présence  de  la  .‘:3'philis  est  détncnlre'e  par 
l’action  du  traitement  syphilitique  sur  l’asthme  et  par 
la  coïncidence  d’autres  lésions  d'allure  spécifique  (aor¬ 
tite,  ostéite,  pelade,  etc.)  ;  6  cas  évoluant  chez  des  adultes 
après  infection  syphilitique;  5  cas  ayant  trait  à  de 
l’asthme  infantile,  chez  des  enfants  de  pères  syphili- 

E’étiologie  syphilitique  de  l’asthme  n’enlève  aucune 
valeur  aux  causes  provocatrices  comme  la  sensibilisation 
au  duvet,  au  pollen,  ou  à  d'autres  substances. 

Ee  traitement  spécifique  ne  réussit  qu’à  la  condition 
d’être  poursuivi  pendant  des  mois  et  reprispar  intervalles 
durant  une  amiée  ou  deux. 

De  même  que  pour  déclancher  les  douleurs  fulgurantes 
du  tabes,  qui  appartiennent  à  la  syphilis  méningo- 
radiculaire,  il  est  souvent  besoin  d’excitations  étran¬ 
gères  aux  processus  syphilitiques  ;  de  même,  dans  le 
syndrome  asthmatique  de  la  syphilis,  les  causes  provoca¬ 
trices,  variables  pour  chaque  individu,  interviennent  pour 
susciter  l’accès. 

M.  BezançOn  et  M.  PasïEUR  Vaeeery-RadoX  ne 
pensent  pas  que  la  s^hilis  Joue  un  rôle  important  dans 
l’asthme. 

M.  Mieean  estime  au  contraire  ce  rôle  important. 

M.  HaeeÉ  souligne  les  bons  résultats  obtenus,  chez 
l’enfant,  par  la  cure  de  la  Bourboule,  sans  qu’on  puisse 
en  conclure  à  l’origine  spécifique  de  l’asthme. 

Les  albumines  du  sérum  des  syphilitiques  secondaires.  — 
MM.  A.  SÊzary  et  P.  MarxineX  ont  étudié  les  protides  du 
sérum  des  syphilitiques  secondaires.  Le  chiffre  total  de 
ces  protides  est  normal,  mais  il  existe  d’une  façon  cons¬ 
tante  un  abaissement  du  quotient  ■  —  ■  aussifflai- 

globuline 

qué  que  dans  lu  néphrose  lipoïdique.  Cependant  le  chiffre 
des  lipides  est  normal. 

Le  quotient,  sous  l’influence  d'un  traitement  suf- 
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fisaut,  remonte  vers  la  normale.  I^es  Variations  paraissent 
indépendatites  de  celles  de  la  réaction  de  Wassermann. 
Peut-être  leur  étude  sera-t-elle  utile  pour  la  direction  du 
traitement  de  la  syphilis  secpndaire.  • 

I/es  modifications  de  la  protidémie  ne  sauraient  donc 
être  considérées  comme  rm  des  stigmates  capitaux  de  la 
néphrose  lipoïdique. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dti  21  mai  1930. 

Maladie  de  Hoîta.  —  M.  M.IDIER  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  André  Sicard.  A  la  suite  d'une  contusion 
du  genou,  un  malade  âgé  de  cinquante  ans  présente  un 
hygroma  prérotulien  avec  hypertrophie  de  la  graisse 
rétro-rotulienne.  Gêne  de  la  flexion.  Extirpation.  Guéri- 

M.  P.  Bazy  estime  que  cette  hypertrophie  graisseuse  est 
plus  fréquente  qu’on  ne- le  dit. 

M.  OcKtNCZYC  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  simple  réac¬ 
tion  post-traumatique  et  non  pas  d’une  maladie  spé- 

Transluslon  sanguine.  —  M.  Tzanck  fait  un  exposé  sur 
la  transfusion  du  sang  et  oppose  à  la  transfusion  jjour 
hémorragie,  la  transfusion  hémothérapique.  Il  estime 
que  l’immuno-transfusion  ne  peut  être  faite  qu’avec  d; 
donneurs  préparés  de  longue  date. 

Hyperthermie  chez  les  nourrissons.  —  M.  Martin 
rapporte  sur  ce  sujet  un  travail  de  MM.  CadEnat  et 
EapaSSÉ  (de  Toulon).  Pour  les  auteurs,  la  double  anes¬ 
thésie  locale  et  générale  permet  d’éviter  l’hyperthermie. 

,  M.  VE.au  pense  qu’il  faut  tout  essayer,  mais  qu’on  doit 
encore  attendre  pour  se  prononcer. 

Anesthésie  par  Injections  Intraveineuses  d’alcool.  — 
M.  Kuss  reprend  l'historique  de  cette  méthode,  étudiée 
par  Garcia  Marin.  Il  rappelle  les  bases  physiologiques 
de  la  méthode,  qui  n’entraîne  aucune  modification  du 
pouls,  ni  de  la  tension,  ni  de  la  température.  Après  avoir 
étudié  la  technique,  M.  Kuss  conclut  que  cette  méthode 
anesthésique,  sans  présenter  d’avantage  sur  les  autres 
modes  d’anesthésie,  offre  au  contraire  de  nombreux 
inconvénients  (excitation  au  réveil,  néphrites). 

M.  GorseT  rejette  formellement  cette  méthode  ;  il  ne 
l’a  essayée  qu’une  seule  fois  et  a  eu  des  ennuis. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  mai  1930. 

Les  claslnes  :  claso-vacolns  améliorés.  Technique  de 
préparation.  —  MM.  Jausion  et  BomÉ  se  sont  proposé 
d’améliorer  la  technique  de  préparation  des  claso-vaccins, 
extraits  antigéniques  dénaturés  très  actifs,  en  évitant 
la  formation  de  iiitrate  de  soude,  dont  la  présence  est 
inutile  et  détermine,  au  taux  de  7p.  100,  une  hypertonie 
qui  rend  l’injection  douloureuse.  A  l’acide  nitrique  pur, 
agent  de  destruction,  et  à  la  soude  normale  destinée  à  le 
neutraliser,  il  sufiSt  de  substituer  respectivement  acide 
sulfurique  ordinaire  et  carbonate  de  chaux  :  rme  fois 
effectuée  la  dislocation  des  constitutants  antigéniques, 
destruction  brutale  qui  légitime  encore  le  terme  de  clasines 


il  ne  reste  plus  qu’une  boue  sulfatée  calcique  dont  il  est 
facile  de  séparer  mécaniquement  les  produits  extractifs. 
Les  myco-clasines  ainsi  obtenues  sont  très  actives  et  d’in¬ 
jection  parfaitement  indolore.  Cette  méthode  constitue 
d’aiUeurs  im  procédé  type,  passible  de  diverses  applica- 

Le  passage  du  complexe  sérum-antitoxine  ne  modifie 
pas  la  perméabilité  placentaire.  —  MM.  L.  NaTXAN-Lar- 
RiER  et  L.  Richard  ont  vu  que  l’antitoxine  qui  pénètre 
dans  la  circulation  fœtale,  lorsqu’une  femelle  subit  un 
immunisation  active  ou  passive,  ne  modifie  pas  la  per¬ 
méabilité  placentaire  ;  apirès  comme  avant  la  préparation, 
le  placenta  arrête  presque  complètement  les  sérums  nor- 
maux-homologues  ou  hétérologues.  Si  les  sérums  antito- 
xiquesletraversent,  c’est  que  la  composition  du  complexe 
sérum-antitoxine  leur  a  fait  subir  une  modification,  ou 
peut-être  même  une  simplification,  qui  leur  a  conféré  de 
nouvelles  propriétés  physico-chimiques. 

Action  de  la  cataphorèse  sur  les  mélanges  neutralisés 
vaoclne-sérum  immu.i.  — M.  P.  Lepine,  poursuivant  ses 
essais  de  cataphorèse,  s’est  adressé  à  des  dilutions  éten¬ 
dues  de  virus  vaccinal  neutralisées  par  l’adjonction  de 
sérums  d’animaux  immuns,  en  ayant  soin  de  contrôler  les 
essais  au  moyen  du  double  test  d’inoculation  intrader¬ 
mique  et  iutratesticulaire.  Ses  expériences  confirment, 
sous  certaines  conditions,  la  migration  à  l'anode  du  virus 
vaccinal  déplacé  par  le  courant  électrique,  et  apportent: 
un  exemple  de  plus  de  récupération  d’rm  virus  neutralisé  : 
aux  influences  déjà  reconnues  comme  capables  de  disso¬ 
cier  le  complexe  virus-anticorps,  il  faut  ajouter  non  seule¬ 
ment  la  cataphorèse,  mais  encore  la  réversibilité  in  vivo, 
un  mélange  neutralisépour  un  tissu  normalement  réceptif 
(derme)  pouvant  rester  virulent  pour  un  autre  tissu  (tes¬ 
ticule)  susceptible  de  libérer  le  virus  vaccinal. 

Staphylocoques  et  virus  vaccinal.  —  MM.  R.  Dujarric 
DE  EA  Rivière  et  P.  PaTocke  ont  déterminé,  par  inocula¬ 
tion  sur  la  cornée  scarifiée  du  lapin  ou  du  cobaye,  des 
lésions  analogues  à  celles  qui  sont  provoquées  par  la 
lymphe  vaccinale,  avec  des  staphylocoques  presque  avi¬ 
rulents  qui  ont  été  mis  en  contact  pendant  vingt  minutes 
avec  une  quantité  minime  de  lymphe,  puis  qui  en  ont 
été  débarrassés  par  une  série  de  lavages.  Des  staphyloT 
coques  devenus  presque  avirulentspeuvent  récupérer  leur 
virulence  par  contactavecdelalymphe  vaccinale.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  pendant  les  quinze  premiers  jours 
de  l’infection,  le  sérum  des  animaux  infectés  avec  de  la 
lymphe  vaccinale  dévie  le  complément  non  seulement  en 
présence  de  l’antigène-lymphe,  mais  aussi  en  présence  de 
l’antigène-staphylo.  ■ 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  8  mai  zgso. 

Cas  familial  de  sclérodermie.  —  MM.  E.  Krebs, 
E.  Hartmann  et  P.  Thébaut,  à  propos  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance  de  la  société,  reviennent  sur  le  cas 
familial  du  syndrome  de  sclérodermie  avec  cataracte, 
troubles  endocriniens  et  neuro-végétatifs  associés,  qu’ils 
avaient  communiqué  à  cette  séance,  pour  présenter  un 
nouveau  malade,  frère  et  neveu  des  premières  malades  et 
atteint  du  même  syndrome.  Ils  signalent,  dans  la  première 
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géneratioil  de  la  falilille,  deux  cas  de  goitre  exojphtàl- 
uilcjufe,  üii  cas  de  rhumatisliig  déformant  généralisé  et 
uil  cas  de  maladie  de  Vaquez,  rapportés  il  y  a  une  dou¬ 
zaine  d’années  par  le  Dr  Scliulnlann,  et  croieiit  iiuitile 
d’insister  stlr  l’intérêt  de  l’association  de  ces  divers  syn¬ 
dromes  dans  nne  même  famille, 

Statistique  d'ürie  année  de  neuro- chirurgie.  — MM.  Cto- 
ms  Vincent,  Marcei.  David  et  Pierre  Puech  commu¬ 
niquent  leur  statistique  neuro-chirurgicale  portant  sur 
mie  période  de  douze  mois  (dii  Dr  niai  1929  au  2  inai 
1D30). 

Durant  Cette  période,  ils  ont  opéré  87  malades  et  eit 
ont  perdu  24,  soit  une  mortalité  globale  de  27,5'  p.  100. 

Des  causes  dé  cette  mortalité  varient  au  Cours  de  trois 
périodes  successives  de  leur  vie  neuro-chirurgicale. 

1°  Du  mai  1929  au  i"!  août  1929  :  17  opérés,  4  morts  ; 
mortalité,  23^5  p.  100. 

Deux  morts  (une  paré  rythrémie,  après  transfusion  sans 
doute  excessive  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  une  par 
hémorragie  chez  Une  malade  hypertendue)  auraient 
peut-être  pu  être  évitées. 

2°  Du  l'r  octobre  1929  «  l'u’  janiver  1930  :  23  ihtet- 
ventionSi  11  morts  ;  47,9  p.  100  de  mortalité. 

Plus  du  tiers  de  cette  mortalité  est  imputable  à  l’em¬ 
ploi  de  l'éléctto-coagulatiOn.  Des  appareils  français  se 
semblent  pas  encore  suffisamment  au  point,  et  provo¬ 
quent  des  réactions  d'œdème  cérébral  énorme  avec  hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien  parfois  incompatible 

3<>  Du  i*!!  janvier  1930  au  2  mai  1930  ;  47  interventions, 
g  morts  ;  mortalité  de  19  p.  100. 

En  réalité,  cette  troisième  partie  peut  elle-même  se  dé¬ 
composer  en  deux  périodes  : 

a.  Du  i<u  janvier  1930  àU  28  février  1930,  les  auteurs, 
opérant  dans  deux  maisons  de  santé  différentes,  ont  eu 
7  morts  sur  2t  opérés; 

b.  Du  mars  au  z  niai  1930,  -tous  les  malades  indi¬ 
gents  ou  non  ont  été  opérés  dans  la  même  clinique  : 
2  itiorts  sur  26  interventions.  Depuis  le  29  mars  1930, 
17  malades  oiit  été  Opérés  sans  un  seul  insuccès.  Da  lutte 
contre  l’hyphertermie  postopératoire,  à  l'aide  des  draps 
mouillés,  est  un  facteur  important  dans  l’amélioration 
de  la  statistique  opératoire. 

An  surplus,  cette  statistique  lie  C  ohtient  pas  Seulement  ' 
(les  chiffres,  elle  contient  encore  Ull  grand  hoinbre  d'opé¬ 
rations  réalisées  eit  Etailce  ponr  la  première  fols  :  ménin¬ 
giome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  hémangiome  du 
quatrième  ventricule,  poche  de  Rathke,  adénomes 
hypophysaires  pat  voie  transfrontale. 

Par  rapport  à  là  statistique  des  Opérations  de  tumeurs 
frontales,  rapportée  il  y  a  deux  ans  (7  morts  sur  13  inter¬ 
ventions),  il  y  a  donc  Un  progrès  considérable. 

Tiimsüf  de  la  quatrième  tacine  cervicale  droite,  Héml- 
laminéctimie.  GuêrisOn.  —  MM.  Denéchâu  (d’Angers), 
CL.  Vincent  ét  P.  ThifiBAU't  présentent  un  malade  qui 
était  atteint  de  qüadtlplégie:  De  diaguostle  de  tumeür 
àntéto-latéràle  dtoite  de  la  quatrième  Cervicale  put  êtte 
porté  aVée  une  telle  précision  que  la  tumeur  fut  enlevée 
par  hëmllaminectomie. 

D’amélioiratlon  fût  très  rapide  !  sLx  semaines  après  l’in- 
tetvéntloü,  lé  malade  marche  et  ,se  .sept  no,rmalemetit  de 
gég  membres  supérients, 


C'est  la  première  fols  qu’on  enlève  en  France  nue  tumeur 
médullaire  cervicale  par  hémilaminectomie. 

Sur  6  tumeurs  médullaires  (dont  5  de  la  tégion  cervi¬ 
cale)  qn’il  a  opérées,  M.  Cl.  Vincent  n'en  a  pasperduuiie 

L'épreuve  manométrlque  lombaire.  Sa  sensibilisation 
après  écoulement  de  liquide  rachidien.  Son  Inversion  dlni  ' 
certaines  tumeurs  ds  là  queue  de  eheval.  —  MM.  Cl.  Vin¬ 
cent  et  F.  ïuiÉiîAUT,  à  propos  de  l’observation  précé-; 
dente,  insistent  sur  la  sensibilisation  de  l’épreuve  raano- 
métriqne  lombaire  après  soustraction  de  liquide  Céphalo¬ 
rachidien.  Cette  technique  peut  révéler  Un  blocage  qui 
n’existait  pas  avant  la  soustraction  liqnidiehne,  elle  peut 
transformer  un  blocage  incomplet  en  un  blocage  complet. 

D'autre  part,  l’épreuve  manométrique  lombaire  peut 
affecter  un  type  spécial  dans  les  compressions  de  la  qUsue 
de  cheval.  Da  compression  jugulaire  est  normale,  alors 
que  la  compression  abdominale  est  négative. 

Méningiome  en  plaque  de  la  corticalité.  Utilité  des 
grands  volets  pour  les  opérations  des  tumeurs  cérébrales. 
—  M.  De  Martel  présente  un  malade,  dont  le  ménin¬ 
giome  cortical  a  été  facilement  diagnostiqué  grâce  à  une 
hémiplégie  gauche  accompagnée  d’épilepsie  hravals- 
jacksonienne  et  de  syndrome  sensitif  cortical.  Mais  la 
tumeur  était  beaucoup  plus  étendue  que  ne  le  laissait 
prévoir  la  localisation  de  son  pôle  actif,  et  l’auteur  a 
regretté  de  n’avoir  pas  taillé  un  plus  graild  volet. 

Syndrome  parkinsonien,  en  apparence  d’orlginé  trau¬ 
matique,  en  réalité  post-encéphalitique.  —  M.,^J.  DhER- 
MIÏTE  et  Mlle  ParTürier.  —  Chez  une  malade  desoixaüte- 
cinq  ans,  apparût,  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme 
réalisé  par  une  agression  nocturne.  Un  syndrome  parkiU- 
somen  des  plus  net.  Or,  celui-ci  se  traduisait  non  seule¬ 
ment  pas  tous  les  symptômes  classiques,  rUais  par  des 
crises  d’hypersomnie  diurne  et  par  quelques  hallucina¬ 
tions  visuelles.  D’autre  part,  l’enquête  démontra  que 
dans  le  même  temps  où  s’installèrent  les  premières  mani- 
festationsparkinsoniennes,  apparurent,  tout  ensemble,  une 
diplopie  intermittente  et  des  crises  d’hypersomnie  diurne. 

De  groupement  de  ces  phénomènes  impose  évl(J.emment 
l’idée  d’une  encéphalite  léthargique  larvée,  et  autorise 
à  rejeter  formellement  une  étiologie  traumatique  quel¬ 
conque. 

D’étioldgie  traumatiqüë  des  syndromes  parkînsohlens 
est  encore  aujourd'hui  très  discutée. Mais, qu’onl’admfette, 
ou  qu’on  la  récüse,  il  est  certain  qu’il  fdiit  être  très  diffi¬ 
cile  avant  d’affirmer  un  rapport  de  causalité  entre  uü 
traumatisme  moral  ou  physique  et  l’èclosion  de  la  maladie 
de  Parkinson. 

MM.  Crouzon,  Roüssy,  BARRfî,  Mbiob  disiutzat  le 
rôle  des  traumatismes  et  de  l’émotioh  dans  l’étiolOgie 
des  syndromes  parkinsoniens. 

Adénome  chromophile  et  adénome  chromophobe  de 
l’hypophyse.  Résultats  dü  traitement  chirurgical  dans 
deux  cas.  —  MM.  Cl.  Vincent,  P.  PuEca  et  M,  David 
opposent  deux  malades,  tous  deux  atteints  de  turiifeilr 
hypophysaite.  Dans  les  deux  cds,  il  existait  une  hémianop¬ 
sie  bitemporale,  une  atrophie  optique  d’un  côté,  des 
tioubles  génitauxj  mais  l’un  était  acroméhalique,  l’dure 
atteint  du  syndrome  de  Bablttski-Prôlich.  Dès  deux  ihd- 
Iddes  ont  été  traités  de  la  même  façon  par  Voie  trqtis- 
frontalelsoHs-dure-mériétJné, 
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Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  adénome  supra¬ 
sellaire  kystique  à  granulations  éosinophiles,  dans  l’autre 
il  s’agissait  d’ün  adénome  chromophobe. 

Des  suites  opératoires  ont  été  aussi  simples  dans  les 
deux  cas.  Cependant,  les  résultats  thérapeutiques  sont 
très  différents.  Da  malade  acromégalique  présente  une 
légère  amélioration  visuelle,  mais,  après  un  an,  il  y  a  une 
très  grande  amélioration  du  syndrome  acromégalique 
(la  malade,  qui  chaussait  du  42,  chausse  maintenant 
du  39  ;  les  règles  ont  réapparu). 

Chez  l’autre,  l’état  de  la  vue  paraît  le  même  qu’aupara- 
vant,  mais  il  s’est  développé  des  troubles  mentaux,  con¬ 
fusion  mentale,  agitation.  Il  semble  que  cet  état  puisse 
être  dû  à  l’ablation  d’une  partie  de  l’adénome  hypophy¬ 
saire  chez  un  sujet  dont  certaines  des  autres  glandes  à 
sécrétion  interne  :  le  corps  thyroïde  et  les  testicules 
ont  un  fonctionnement  déficient.  D’opothérapie  anté- 
hypophysaire  semble  avoir  amélioré  ces  phénomènes- 

Peut-être  faut-il  distinguer,,  du  point  de  vue  chirurgical, 
entre  les  adénomes  chromophiles  des  acroraégaliques, 
qu’il  y  a  intérêt  à  enlever,  et  les  adénomes  chromophobes 
du  syndrome  de  Babinski-Prôlich,  qui  comportent  une 
intervention  aussi  ménagère  que  possible  de  la  glande 

MM.  MeigE,  BÉceère  discutent  l’amélioration  du 
syndrome  acromégalique  :  cette  amélioration  porte  sans 
doute  sur  les  parties  molles.  Des  radiographies  successive 
permettent  de  suivre  l’évoiution  du  squelette. 

M.  De  Martel  rappelle  que  Cusling  se  sert  surtout 
de  la  voie  endonasale,  qui  permet  de  bien  décomprimer 
le  chiasma  sans  enlever  beaucoup  de  glande. 

MM.  Dhermitte.  Roussy  discutent  la  notion  de  syn¬ 
dromes  d’hyperfonctionnement  ou  d'hypofonctionnement 
h3q)ophysaires,  que  défendent  MM.  Baudouin,  Cl.  Vin¬ 
cent,  De  Martel. 

Sur  les  ostéomes  néoplasiques  secondaires  des  parois 
de  l’orbite  et  de  l’aile  du  sphénoïde.  Leur  diagnostic  aoec 
les  ostéomes  des  méningiomes.  —  MM.  Clovis  Vincent  et 
Baruch  présentent  un  malade  chez  lequel  il  existait 
une  céphalée  très  vive,  une  névralgie  faciale  gauche; 
des  troubles  psychiques  hallucinatoires.  Sur  l’exorbi- 
tisme  gauche,  sur  la  présence  d’un  ostéome  de  la  partie 
externe  de  l’orbite  s'étendant  à  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde,  ils  ont  porté  le  diagnostic  de  méningiome  temporal . 

D'ostéome  fut  enlevé  à  l’aide  d’un  très  petit  volet  ; 
il  n’existait  pas  de  méningiome  sous-jacent. 

Tous  les  troubles  dnt  se  plaignait  le  malade  ont  actuel¬ 
lement  disparu. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’une  néoplasie  secondaire 
à  point  de  départ  digestif.  Cette  localisation  sphénoïdale 
est  relativement  fréquente. 

Etude  morphologique  du  complexe  olivâtre  intérieur 
chez  l’homme.  —  MM.  Iv.an  Bertrand  et  Pierre  Ma- 
rESCHAL.  — ■  De  matériel  de  cette  étude  se  compose  de 
cinq  bulbes  coupés  en  série  et  colorés  par  les  méthodes 
de  Nissl  de  Weigert. 

I^Toutes  les  coupes  ont  été  dessinées  à  la  chambre  claire 

De  nombreux  microplanars  et  des  tableaux  synop¬ 
tiques  résument  les  caractéristiques  de  ces  5  cas. 

Des  auteurs  insistent  tout  particulièrement  sur  les  dé¬ 
tails  morphologiques  qui  présentent  rm  caractère  de 
fixité,  et  dont  on  trouve  les  traces  aussi  bien  dans  l’onto¬ 
genèse  que  dans  la  phylogenèse. 


Ils  font  une  description  morphologique  détaillée  de 
formations  jusqu’ici  inconnues  ou  mal  interprétées  :  la 
gouttière  ventrale,  le  cap  dorsal,  l’excroissance  ventro- 
latérale,  le  noyau  la  lamelle  médiale. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  ii  avril  1930. 

Mécanisme  de  l’action  de  i’eau  de  Bourbonne-ies-Bains 
sur  la  consolidation  des  fractures  et  sur  l’uricémie.  — 
M.  Del.acroix  pense  que  l’action  physiologique  de  l’eau 
de  cette  station  sur  les  fractures  à  consolidation  retardée, 
les  arthropathies  avec  décalcification,  l’uricémie  et  les 
divers  rhumatismes,  est  due  à  la  grande  richesse  en  éma¬ 
nation  radio-active  (15  840  milli-microcuries  horaires), 
à  la  forte  teneur  en  ions  lithine  (88  millig,),  brome 
(64  millig.),  chlorures  (6  grammes).  Il  a  constaté  :  i»  aug¬ 
mentation  de  l’urée  urinaire  et  des  échanges  azotés  ;  2°  au 
début,  augmentation  brusque  de  l’acide  urique,  puis  éli¬ 
mination  lente  eu  même  temps  que  1  ’uricopoièse  diminue  ; 

,  3"  diminution  de  1 ’élimintation  des  phosphates  qui  sont 
retenus  dans  l’économie  et  fixés  au  niveau  des_fractures 
et  des  articulations  ;  4°  augmentation  du  métabolisme 
basal  dont  la  courbe  est  parallèle  à  celle  de  l’élimination 
de  l’acide  urique. 

Sur  quelques  contre-indications  à  l’oblitération  des 
varices.  — ■  M.  Pildermann  apporte  une  nombreuse  série 
d’observations  suivies  depuis  onze  ans  d’où  il  résulte  que 
l’oblitération  des  varices  par  les  injections  de  salicylate 
de  soude  n'a  jamais  donné,  entre  ses  mains,  que  des  résul¬ 
tats  favorables,  sans  aucun  inconvénient.  D’auteur  ap¬ 
plique  ce  traitement  également  aux  anciens  phlébitiques, 
aux  femmes  enceintes,  aux  vieillards,  aux  diabétiques,  etc. 
Des  malades  en  ont  tiré  tous  les  avantages  qu’en  tirent 
-  les  autres  variqueux.  Bn  outre,  ils  ont  pu  constater  une 
amélioration  de  leur  état  général  par  la  suppression  de  la 
toxémie  variqueuse. 

Traitement  médical  de  l’ulcère  duodénal.  —  M.  Thé¬ 
venard,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Bécart  et 
Gaelhinger  qui  attribuent  un  rôle  très  important  au  réflexe 
duodénal  des  sécrétions  pancraétiques  et  biliaires,  signale 
que  certains  chirurgiens  russes  ont  proposé  la  cholécys- 
togastrostomie  comme  traitement  de  l’ulcère. 

Résultats  du  traitement  par  le  pancréas  des  varices  et 
de  leurs  complications.  —  M.  Quiserne  montre  que  les 
endocrines  pancréatiques  judicieusement  employées, 
seules,  ou  mieux  combinées  à  d’autres  endocrines  qui 
paraissent  en  sensibiliser  l’action,  comme  les  glandes  géni¬ 
tales,  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  et  surtout  la 
glande  surrénale,  ont  donné  d’excellents  résultats  théra¬ 
peutiques.  Des  résultats  de  la  médication  ont  été  très 
nets.  Au  point  de  vue  général,  diminution  des  phénomènes 
douloureux,  des  phénomènes  spasmodiques  augmentant 
les  troubles  circulatoires.  Au  point  de  vue  externe,  surac¬ 
tivité  très  marquée  des  phénomènes  de  cicatrisation  et 
diminution  des  troubles  trophiques.  Da  démonstration 
de  l’action  du  pancréas  joint  à  la  surrénale  et  à  la  glande 
parathyroïde  d’une' part,  et  de  l’autre,  aux  endocrines 
génitales  et  hypophysaires,  met  entre  nos  mains  ime  médi¬ 
cation  qui  nous  arme  mieux  contre  les  troubles  scléreux 
et  athéromateux  frappant  les  vaisseaux,  et  fait  de  cette 
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tnétkode  thérapeutique  une  médication  curative  de 
choix  clans  la  maladie  variqueuse,  où  les  lésions  essen¬ 
tielles  de  la  paroi  des  veines  sont,  comme  l'a  montré  Cor- 
nil,  essentiellement  comparables  à  celle  de  l’athérome. 

E.  Perpère. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  avril  1930. 

Radiologie  des  anomalies  du  côlon.  —  M.  Aubourü 
montre  la  frécpience  des  microcôlons  de  voisinage  lors¬ 
qu'il  y  a  mégacôlon  ou  dolicliocôlon.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  de  les  rechercher  radiologiquement,  car  leur 
existence  peut  influer  sur  le  choix  du  procédé  opératoire. 

Un  cas  d'éléphantlasls  pénlen.  —  M.  F.  Rousseau 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Francis  Cui'î- 
MENT  {de  la  Guadeloupe),  concernant  un  volumineux 
éléphantiasis  pénien  qui  a  nécessité  l'amputation  de  la 
verge.  Ea  masse  pesait  2'‘b,8oo. 

Cancer  du  rectum  opéré  par  vole  abdomino-périnéale. 
Mort  dix  ans  après  par  abcès  péritonéal.  —  M.  Victor 
Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  BuïUER 
d’Ormond  (d'Amiens).  Il  insiste  sur  le  fait  que  l’abcès 
ouvert  dans  le  péritoine  avait  pour  origine  le  moignon 
de  ligature  de  la  mésentérique  inférieure  qui  avait  été 
lié  avec  de  la  soie.  Les  ligatures  doivent  être  faites  avec 
du  catgut. 

Colibacillose  et  appendicectomie  systématique.  — 
M.  J.  Mock  pense  qu'une  des  bases  du  traitement  de  la 
colibacillose  est  l'appendicectomie.  Elle  guérit  parfois  à 
elle  seule  et  améliore  souvent. 

Occlusion  Intestinale  par  mésentérite  rétractile  juxta- 
cæcale  consécutive  à  une  appendicite  chronique.  — 
M.  P.  B.arbëT  a  opéré  d'occlusion  un  malade  chez  leque 
il  a  trouvé,  au  voisinage  du  cæcum,  l'iléon  aplati  par  une 
mésentérite.  L’appendice  rétro-caecal,  scléreux  et  adhé¬ 
rent,  semblait  être  la  cause  de  ces  lésions. 

Un  cas  d’hyperazotémie  aiguë  par  chloropénie  (phé¬ 
nomène  de  Blum).  —  M.  ISEUIN  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  porteur  d’un 
néoplasme  gastrique  et  chez  lequel  sont  apparus  des 
symptômes  péritonéaux  graves  et  de  l’anurie  dus  à  une 
hyperazotémie  par  chloropénie  (phénomène  de  Blum). 
Des  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  sodium  à 
20  p.  100  ont  amené  la  guérison. 

La  bifurcation  associée  à  la  butée  dan?  le  traitement  des 
vieilles  luxations  congénitales  de  la  hanche  négligées 
dans  l'enfance  et  devenues  douloureuses.  —  M.  R.  Mas- 
SART  associe  la  butée  au-dessus  de  la  tête  du  fémur  à  la 
bifurcation  pour  donner  un  appui  permettant  la  marche 
lorsque  les  luxations  sont  devenues  douloureuses. 

Colo-urétérostomle  :  procédé  rapide.  —  M.  Victor 
Pauchet  décrit  un  procédé  facile  et  rapide,  pour  abou¬ 
cher  dans  le  côlon  l’uretère  quand  celui-ci  a  été  sectionné 
accidentellement. 

Projectile  du  hile  du  poumpn.  —  M.  Petit  de  EA  Vie- 
EÉON  présente  un  blessé  chez  lequel  il  a  enlevé,  il  y  a 
quatorze  ans,  deux  projectiles  intrapulmonaires,  dont 
l’un  situé  en  pleine  région  hilaire.  Celui-ci  a  été  extrait 
par  le  procédé  qui  lui  est  personnel  :  thoraco-pnemno- 
tomie  postérieure,  dans  le  losange  omo-vertébral.  Ce 
blessé  a  parfaitement  guéri  et  a  pu  devenir  depuis  cham¬ 
pion  du  saut  en  hauteur. 


Cubitus  valgus  avec  coude  ballant  consécutif  à  une 
fracture  ancienne  du  condyle  huméral.  Traitement 
chirurgical.  —  MM.  C.  Rcederer  et  R.  MassarT  ont 
fait  une  réfection  capsulaire  externe  chez  un  blessé  dont 
la  fracture  avait  arraché  les  insertions  humérales  d  e 
muscles  et  des  ligaments  externes  du  coude. 

Séance  du  1  mai  1930. 

Ablation  d’un  volumineux  pyosalpinx  chez  une  femme 
présentant  un  utérus  double.  —  M.  Haei.er  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  BrétEgnier  (de  Paris) 
pour  un  syndrome  de  grossesse  ectopique  gauche  ;  l’au¬ 
teur  est  intervenu  par  laparotomie,  il  a  trouvé  un  énorme 
pyosalpinx  dont  l’ablation  fut  laborieuse  et  nécessita  une 
hystérectomie  subtotale  de  l’utérus  correspondant. 

Ecchondrose  de  l’humérus  du  type  de  l’ostéite  fibreuse. 
—  M.  MueeEr  a  observé  chez  une  petite  fille  de  cinq  ans 
une  tumeur  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  qui, 
sur  un  cliché  radiographique,  donnait  l’a,spectd’un  kyste 
osseux.  La  tumeur  extirpée  et  examiiiéepar  leprofesseur 
Hoche  (de  Nancy)  s'est  révélée  comme  une  ecchondrose. 
Ce  cas  rappelle  un  cas  analogue  de  M.  NovÉ-JoS-SERand 
publié  dans  la  Revue  d’oriliofiédic.  M.  Muller  pense  qu’il 
s’agit  là  d’une  lésion  traumatique. 

La  lièvre  chronique,  symptôme  d’épiploïte.  —  MM.  VlC- 
tor-Pauchet,  a.  Bécart  et  H.  Gaeiieingër  montrent 
que  dans  l’épiploïte  chronique  on  rencontre  souvent  de 
la  fièvre  accompgnée  de  douleur  péri-ombilicale  et  de 
troubles  intestinaux.  Parfois  la  fièvre  est  le  seul  signe  : 
elle  est  continue,  régulière,  dépasse  rarement  380,2.  Les 
.auteurs  communiquent  quatre  observations  où  une  inter¬ 
vention  a  fait  tomber  la  température  lorsque  toutes  les 
thérapeutiques  antérieures  avaient  échoué.  Ils  discutent 
le  diagnostic  et  passent  en  revue  les  diverses  afîections 
capables  de  déterminer  une  fièvre  chronique  (tuberculose, 
paludisme  et  syphilis,  troubles  endocriniens,  endocardite 
lente,  infection  colibacillaire  avec  colibacillurie,  appendi¬ 
cite,  etc.). 

Le  ptosis  congénital  et  son  traitement. — M.  Bourguet, 
après  avoir  donné  la  définition  du  ptosis  congénital  con¬ 
sistant  en  une  impossibilité  de  relever  la  paupière  para¬ 
lysée,  montre  quels  sont  les  traitements  employés  pour 
corriger  cette  affection  qui  est  non  seulement  choquante 
au  point  de  vue  esthétique,  mais  encore  prive  le  malade 
d’une  bonne  vision,  une  partie  ou  la  totalité  des  rayons 
lumineux  ne  pouvant  pénétrer  dans  le  globe  oculaire. 
L’auteur,  après  avoir  fait  la  critique  des  divers  procédés, 
.se  rallie  à  celui  de  Nida  :  ce  procédé  consiste  à  détacher 
du  bord  supérieur  du  tarse  nue  languette  muco-cartila- 
gineuse  que  l’on  fait  passer  sous  le  tendon  du  muscle 
droit  supérieur.  Il  présente  une  malade  opérée  par  cette 
méthode  avec  un  bon  résultat. 

Un  ca-s  de  maladie  de  Kummel-Vernsuil.  — •  M.  Bressot 
(de  Constantiue)  a  traité  en  novembre  1927  un.adulte  de 
vingt-cinq  ans,  pour  une  fracture  du  corps  et  de  la  lame 
gauche  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Au  bout  de  deux 
mois  le  malade  quittait  l’hôpital  guéri.  Il  revient  en  oc¬ 
tobre  1929  souffrant  de  la  région  lombaire  et  présentant 
une  eypho-scoliose  lombaire  avec  saillie  de  L“.  Une  radior 
graphie  faite  montre  un  aplatissement  qui  fait  penser 
au  syndrome  de  Kummel-Verneuil. 
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Séance  du  g  mai  1930. 

L’élucatlon  sexuelle,  de  la  puberté  au  mariage.  — 
M.  René  MA^tTiAl,  montre  que  cette  grave  question  n'a 
encore  été  débattu  en  France  que  par  des  indépendants, 
laïcs  ou  religieux.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  pays 
de  langue  anglaise  ou  de  langue  germanique.  Le  médecin 
ne  doit  pas  seulement  être  un  thérapeute,  il  doit  veiller 
à  la  préservation  de  la  race  et  à  son  développement.  La 
puériculture  et  la  culture  physique  ne  suffisent  pas. 
L’éducation  sexuelle  qui  n’est  elle-même  qu’rme  partie  de 
l’éducation,  doit  non  seulement  assurer  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes,  mais  encore  devenir  un  des 
fondements  du  mariage.  L’instinct  ne  sirffit  pas  plus 
aujourd’hui  qu’il  ne  suffit  à  nous  apprendre  à  manger. 
Les  médecins,  les  dentistes  ne  sont-ils  pas  obligés  d’ap¬ 
prendre  à  leurs  malades  à  mairger  et  à  digérer?  La  con¬ 
naissance  des  choses  sexüelles  doit  contribuer  à  la  per¬ 
fection  du  mariage  et  à  son  heureux  développement  à 
travers  les  antrées.  L’auteur  estime  que  cette  éducation 
sexuelle  doit  s’échelonner  depuis  la  puberté  jusqu’au 
mariage  ;  il  montre  la  responsabilité  du  jeune  homme  et 


les  devoirs  de  la  jeune  fille.  Au  point  de  vue  moral,  la 
psychologie  ne  doit  pas  être  oubliée;  au  point- de  vue 
physique,  le  certificat  prénuptial  doit  intervenir.  Le 
choix  du  ou  des  éducateurs  reste  le  point  le  plus  délicat  : 
le  médecin  paraît  le  mieux  indiqué. 

Le  traitement  de  la  mélancolie.  —  M.  Maurice  de 
Fleury  appelle  l’attention  sur  l’erreur  très  fréquente  qri 
consiste  à  considérer  le  mélancolique  comme  un  simple 
neurasthénique  et  à  méconnaître  la  très  grande  prédo¬ 
minance  (peut-être  g8  p.  1 60)  des  formes  anxieuses  de  la 
mélancolie  sur  les  formes  stupides.  Un  examen  clinique 
attentif  permet  d’éviter  cette  double  erreur.  Ces  notions 
comportent  une  conséquence  thérapeutique  capitale.  Il 
faut  absolument  rejeter  les  médications  stimulantes  et 
toniques,  qui  ne  font  qu’aggraver  l’état  des  malades. 
Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus,  sinon  quant  à  la 
durée,  du  moins  quant  à  leur  intensité,  par  le  bromure 
de  sodium  alterné  avec  le  gardénal.  Dans  les  paroxy.-'mc.>-, 
les  opiacés  doivent  être  mis  en  oeuvre,  mais  par  la  voie 
buccale,  contre  toute  indication  hypodermique,  qui  con¬ 
duit  plus  aisément  que  l’administration  buccale  aux  toxi¬ 
comanies.  E.  Ferpère. 


REPERTOIRE  DES  SPECIALITES  POUR  MALADIES^ 
INFECTIEUSES 


BIHVACCIN.  —  Pastilles  antityphiques  biliées, 
pastilles  aiiti  cholériciues  biliées,  pastilles  antidysen¬ 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affections 
typho-paratyphiques,  dysentériques  et  cholériques. 
S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune  réaction  ni 
contre-indication. 

La  Biothénapie,  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  {XV<^). 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  injectable. 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  —  Action  héroïque  au  cours  des 
infections  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (P//®). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes,  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  S  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (7Fe). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F®). 

PROTÉODYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneumonies,  fièvres  con¬ 
tinues,  puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi-infectieux 
chroniques.  Injections  hypodermiques  indolores. 
Jamais  de  choc  ni  de  réactions  anaphylactiques. 

Laboratoire  d’études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  Suspension  hüileuse  à  10  p.  100.  Am¬ 
poules  de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en 
injections  intramusculaires  profondes  deux  fois  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro¬ 
fondes-  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  {VHP). 

SEPTI GEMINE  CORTIAL  (Di-formine  iodo-ben- 
zométhylée).  —  Infections  aiguës  : 

Médicales  ;  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections  rhino¬ 
pharyngées. 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax,  o.stéo- 
myélites,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante.  Employée  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  centimètres  cubes  :  2  à  6  par  jour. 

Laboratoire  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIFÊNE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (HP). 


NOUVELLES 


Fonctions  de  médecin-chef  de  place.  —  I/e  Président  de 
la  République  française, 

Vu  le  décret  du  25  novembre  1889  portant  règlement 
sur  le  ser^dce  de  santé  de  l'armée  ; 

Vu  le  décret  du  7  octobre  igog  portant  règlement 
sur  le  service  de  place  ; 

Vu  le  décret  du  13  septembre  rgio  sur  la  direction 
du  service  de  santé  dans  les  arrondissements  maritimes; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Marine  et  du  ministre 
de  la  Guerre, 

Décrète  : 

Art.  i<=r.  —  Dans  les  ports  militaires,  eu  temps  de  paix, 
comme  en  temps  de  guerre,  le  directeur  ou  le  chef  du 
service  de  santé  delà  marine  remplit,  sous  l'autorité  du 
commandant  d’armes,  les  fonctions  de  médecin-chef  de 
la  place. 

Art.  2.  —  Le  médecin  militaire  des  troupes  métropo¬ 
litaines  ou  coloniales  le  plus  ancien  dans  le  grade  le  plus 
élevé  en  service  dans  la  place  remplit  auprès  de  lui  les 
fonctions  de  médecin  adjoint. 

art.  3.  — ,Le  médecin-chef  de  la  place  reçoit  du  com¬ 
mandant  d’armes  communication  de  tous  les  renseigne¬ 
ments  trainsmis  irar  les  autorités  civiles  sur  les  épidémie 
qui  se  produisent  dans  la  région. 

Quand  il  le  juge  opportun,  il  appelle,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  commandant  d’armes  et  des  chefs  du  corps, 
l'attention  des  médecins-chefs  du  service  sur  les  dangers 
de  contagion  qui  menacent  les  troupes. 

Il  reçoit  directement  des  médecins-chefs  de  services  une 
expédition  des  comptes  rendus  que  ceux-ci  adressent 
à  leur  chef  de  corps  au  sujet  des  manifestations  épidé¬ 
miques  qui  surviennent. 

Il  soumet  des  propositions  au  commandant  d’armes 
lorsqu’il  estime,  en  cas  d’épidémie,  que  des  mesures 
spéciales  de  prophylaxie  doivent  être  prises.  Au  besoin» 
il  inspecte  les  infirmeries  et  procède  à  une  visite  détaillée 
des  casernements. 

Il  est,  dans  ce  cas,  accompagné  par  le  médecin  adjoint 
et  par  le  médecin-chef  du  service  inspecté. 

Art.  4.  —  Le  médecin  adjoint,  tout  en  continuant  à 
assurer  les  obligations  de  son  service  normal,  est  chargé, 
par  délégation  permanente  du  médecin-chef  de  la  place, 
de  l’étude  des  questions  ressortissant  spécialement  au 
département  de  la  guerre  et  intéressant  soit  la  prépara¬ 
tion  de  la  mobilisation,  soit  les  casernements  occupés 
par  les  troupes  de  l'armée  de  terre',  soit  l’emploi  du  per¬ 
sonnel  pour  l’exécution  des  services  divers  confiés  aux 
médecins  militaires  (médecins  assesseurs  des  commis¬ 
sions  de  réforme,  soins  à  donner  aux  officiers  sans  troupe 
'  et  au  personnel  des  établissements  de  la  guerre,  visites 
éventuelles  des  militaires  en  congé  ou  en  permission’ 
examen  des  candidats  aux  emplois  réservés,  des  candi¬ 
dats  aux  écoles  militaires  relevant  du  département  de 
la  guerre,  etc.). 

Il  fait  préparer,  en  outre,  dans  les  mêmes  conditions, 
les  statistiques médicalesde  garnison  etlescomptesrendus 
à  adresser  au  directeur  du  service  de  santé  de  la  région 
au  sujet  de  l’état  sanitaire  de  la  garnison,  après  les  avoir 
somnis  au  visé  du  médecin-chef  de  la  place.  En  cas  d’ur¬ 
gence  dûment  caractérisée,  il  informe  simultanément 
le  médecin-chef  de  la  place  et  le  directeur  du  service  de 
santé  régional. 


^11  fait  partie  du  bureau  d’hygiène  navale  de  l’arrondis¬ 
sement  maritime. 

Fait  à  Rambouillet,  le  18  mai  1930. 

Gaston  Doumërgue. 

l’ar  le  Frésideut  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Marine, 

Jacques-Louis  Dumesnie. 

Le  ministre  de  la  Guerre, 
André  Maginot. 

Clinique  manufacture  de  Leysin.  —  L'inauguration  offi¬ 
cielle  de  la  nouvelle  clinique,  créée  par  le  Dr  Rollier  en 
vue  d’appliquer  le  travail  comme  moyen  de  cure,  est  fixée 
au  g  juin.  Déjà  une  quarantaine  de  malades  sont  hospita¬ 
lisés  et  la  nouvelle  œuvre  commence  à  remplir  son  rôle- 

Les  dons  suivants  ont  été  reçus  du  côté  belge  ; 

M.  P.  Peltzer,  ministre  de  Belgique,  5  000  fr.  ;  M.  J. 
Coumont,  Verviers,  i  000  fr.  Anonyme,  100  fr.  ;  mi 
médecin  belge,  20  fr.  ;  Association  nationale  belge  contre 
la  tuberculose,  718  fr.  ;  Dr  R.  L-,  50  fr. 

Les  dons  sour  reçus  auprès  d'un  des  membres  du 
comité  belge  :  Dr  Delchef,  Derscheid,  P.  François, 
Gunzburg,  Ledent,  Maffei,  'Vau  Pée  et  Wettendorf. 

Le  rectorat  de  l’Université  de  Liège.  —  Le  rectorat  de 
M.  le  professeur  Jules  Duesberg,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  prend  fin  cette  année.  Suivant  une  règle 
établie  dans  les  Universités  de  l’Etat,  le  Conseil  acadé¬ 
mique  doit  présenter  au  ministre,  qui  décide  en  dernier 
ressort,  trois  candidats  aux  fonctions  de  recteur.  Ce 
Conseil  s’est  réuni  ;  il  a  désigné  comme  premier  candidat 
M.  Jules  Duesberg,  qui  sera  donc  ainsi  appelé  à  faire  un 
second  et  dernier  terme  de  rectorat.  Il  n’y  a  aucun 
doute  que  le  ministre  des  Sciences  et  des  Arts  ratifie 
la  décision  de  l’Université,  à  laquelle  tous  ceux  qui  ont 
été  en  rapport  avec  le  recteur  sortant  applaudiront  très 
sincèrement. 

Le  rectorat  du  Dr  Duesberg  a  été  particulièrement 
délicat  et  lourd  de  responsabilités,  car  botre  sympathique 
confrère  avait  à  mener  à  la  fois  ses  travaux  de  labora¬ 
toire,  ses  devoirs  administratifs  et  l’importante  mission, 
que  lui  avait  confiée  Je  gouvernement,  de  commissaire 
spécial  du  groupement  relatif  aux  sciences  à  l’Exposition 
internationale  de  Liège. 

Cours  pratique  et  technique  d’anatomie  pathoiogique 
du  système  nerveux  (professeur  ;  M.  Georges  Guieeain). 
—  M.  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
lundi  16  juin  1930,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Char¬ 
cot,  une  série  de  12  leçons  sur  l’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  sera  accompagné  d’exercices  techniques 
de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces  macrosco¬ 
piques  et  étude  de  préparations  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatho¬ 
logie  nerveuse  etpourront  se  constituer  une  collection  des 
coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures,  à 
la  clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hô¬ 
pital),  du  16  juin  au  28  juin  1930. 

Techniques  de  Nlssl,  'Weigert,  Pal,  Bielschowsky,  Cajal, 
Lhermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de 
250  francs,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
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médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  gynécologie  (hôpital  Broca.  Professeur  M.  J.- 
I/.  Faure).  —  1°  Cours  de  perfectionnement.  ■ —  M.  F. 

Douay,  chef  des  travaux  gynécologkiues  ;  M.  hapeyre  et 
M.  Frantz,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  clinique 
gynécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  16  juin  au  28  juin 

1930. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirur¬ 
gie  gy.iécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-cliirurgicales 
et  principalement  sur  la  technique  opératoire  du  profes¬ 
seur  J-.L,.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du 
pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à  yh. 
cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Deux  démonstrations  cinématographiques  auront  lieu 
le  21  juin  et  le  28  juin. 

2“  Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynéco¬ 
logie.  —  M.  Bulliard,  chef  de  travaux,  chef  du  labora¬ 
toire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  gyénécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  20  juin  au 
12  juillet  1930. 

Ce  cours  permettra  aux  élèves  exercés  individuelle¬ 
ment  à  la  technique  anatomo-pathologique  et  à  la  lecture 
des  préparations,  de  se  familiariser  avec  les  divers  pro¬ 
cédés  de  laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des 
renseignements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se 
constituer  une  collection  de  coupes  anatomo-patholo¬ 
giques,  à  l’aide  de  l’important  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  9  à  lo  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à 
5  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi, 
vendredi  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  chirurgie  ophtalmologique.  —  Un  cours  (hors 
série)  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmolo¬ 
gique)  en  10  leçons,  par  MM.  les  D”  V.  Morax,  Magitot, 
Bollack  et  Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
commencera  le  mardi  17  juin,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Des  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations 
sur  l’oeil  humain  ou  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-MouUn,  Paris  (5®). 

Conférences  de  technique  chirurgicale.  —  Trois  leçons 
seront  faites  par  M.  le  D’'  Mathietj,  chirurgien  de  l 'hô¬ 
pital  Saint-Douis,  sur  la  chirurgie  de  la  bouche  les  vendredi 
13,  lundi  16  et  vendredi  20  juin  à  16  heures. 

Ces  conférences  seront  gratuites,  mais  ne  comporteront 
aucime  répétition  individuelle  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Ce 
cours,  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  aura  lieu  du  16  juin  au 
12  juillet  Inclus  et  sera  fait  par  M.  le  professeur  Fmue 
Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  Benda,  de  Beme- 


Dagarde,  Bertier,  F.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  H.  Du¬ 
rand,  Fvrot.  Génévrier,  M™®  Gouin,  M!M.  Grellety-Bos- 
viel,  Haas,  d’Heucqueville,  Iselin,  Kourilsky,  Kuss, 
G.  Daurens,  Donjumeau,  Douste,  de  Massary,  Mignot 
Oury,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas,  Turpin,  Vibert 
et  Viguerie. 

Des  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitalier  et  exercices  pratiques.  — lODe 
stage  hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des 
élèves  en  équipes  passant  successivement  par  les  services 
des  conférenciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  poli¬ 
cliniques. 

2®  Des  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après-midi  : 
démonstrations  cliniques  et  radiologiques  ;  examens  de 
laboratoire,  visites  de  dispensaires,  d’un  préventorium 
et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  pouponnière  E.  F. 
F.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de  con¬ 
férences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiologique 
suivants  :  le  virus  filtrant,  les  granulies  froides,  la  dila¬ 
tation  des  bronches  dans  la  tuberculose,  tuberculose  et 
grossesse,  tuberculose  et  diabète,  asthme  et  tuberculose, 
l’oléothorax,  le  pneumothorax  bilatéral,  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  la  technique  chirur¬ 
gicale  de  la  thoracoplastie  et  de  la  phrénicectomie,  con¬ 
ditions  pathogéniques  et  processus  anatomo-cliniques 
des  réveils  de  la  tuberculose  chez  l’adulte. 

De  programme  détaillé  ces  démonstrations  pratiques 
des  conférences  d’actualité  sera  distribué  aux  participants 
âu  début  du  cours. 

N.  B.  — ■  Des  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les 
services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  bour¬ 
siers  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
(s’adresser  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs),  et 
aux  élèves  qui  a;uront  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  droits  d’inscription  de  300  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  41 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures.  — 
Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Ouverture  du  Cours  :  le  Imidi  16  juin  à  9  h.  30,  à  la 
Charité. 

Cours  de  technique  de  laboratoire  appliquée  à  l’ophtal¬ 
mologie.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  F.  TER¬ 
RIEN,  un  cours  de  technique  de  laboratoire  appliquée  à 
l’ophtalmologie  sera  fait  à  partir  du  vendredii3  juin,  par 
M.  le  DI  Renard,  chef  de  laboratoire  à  la  clinique  ophtal¬ 
mologique  de  la  Faculté  (Hôtel-Dieu). 

Ce  cours  comprendra  :  deux  séries  de  6  leçons,  sui¬ 
vies  d’exercices  pratiques,  au  cours  desquels  les  élèves 
seront  appelés  à  faire  eux-mêmes  toutes  les  manipulations 
de  laboratoire. 

Droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  deux  séries  : 
175  francs. 

De  nombre  d’auditeurs  étant  limité,  il  est  bon  de  s’ins¬ 
crire  à  l’avance  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n®  4)  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h. 
à  16  heiures  ou  à  la  salle  Béclard,  tous  les  jours  non  fériés, 
de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

La  création  de  services  départementaux  d’hospitali¬ 
sation  libre  des  psychopathes  curables. — Da  proposition 
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de  loi  suivante  déposée  à  la  Chambre  des  députés  par 
M.  Fié  et  plusieurs  de  ses  collègues,  proposition  renvoyée  à  - 
l’examen  de  la  Commission  d'hygiène,  a  été  l’objet  d’un 
rapport  favorable  de  M.  Paul  Gaujole. 

Art.  premier.  — ^  lies  dépnrtenients,  dans  le  délai  de 
cinq  ans  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
devront  créer  ou  assurer,  de  concert  avec  des  départe¬ 
ments  limitrophes,  des  services  ouverts  pour  le  traitement 
des  malades  atteints  de  troubles  psyphopsthjques  ne  ren¬ 
dant  pas  obligatoire,  parleur  caractère,  l’internement  dans 
les  conditions  prévues  par  les  articles  l3  et  19  de  la  loi 
du  30  juin  1838  sur  le  régime  des  aliénés  ou  pour  la  mise 
en  observation  des  malades  présentant  des  troubles  men¬ 
taux  pouvant  nécessiter  le  placement  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés. 

Art.  2.  —  Ces  services  pourront  constituer  des  établis¬ 
sements  hospitaliers  indépendants  ou  être  annexés  à  des 
hôpitaux,  ou  exceptionnellement  à  des  asiles  d’aliénés. 
Dans  tous  les  cas,  ces  seryipes  seront  spécialisés.  Des 
locaux  devront  être  séparés  des  services  d’aliénés  et 
aménagés  en  vue  de  leur  afpeptation. 

Des  médecins  chefs  de  service  seront  choisis  par  con¬ 
cours  sur  titres  parmi  les  médecins  du  cadre  des  asiles 
publics  d’aliénés  ou  des  médecins  des  hôpitaux  spéciali¬ 
sés  en  psychiatrie. 

Art.  3.  —  Des  malades  seront  admis  dans  ces  services 
ouverts  et  en  sortiront  librement  comme  dans  les  services 
de  médecine  générale  des  hôpitaux. 

Art.  4.  —  Toutefois,  si  un  malade  présente,  an  moment 
de  son  admission  ou  après  son  admission,  des  troubles 
mentaux  à  caractère  dangereux  pour  l’ordre  public  PU 
la  sécurité  des  personnes,  le  médecin  établira  un  certi¬ 
ficat  indiquant  les  particularités  de  la  maladie  et  la  néces¬ 
sité  de  placer  d’oflâce  le  malade  dans  un  asile  d’aliénés. 
Ce  certificat  sera  transmis  au  préfet  et  aux  autorités  dési¬ 
gnées  par  la  loi  sur  le  régime  des  aliénés  pour  provoquer 
l’internement  d’office  du  malade  qui  sera  maintenu  pro¬ 
visoirement  dans  le  service  ouvert  jusqu’à  ce  qu’il  soit 

Art.  5.  —  Si,  au  cours  du  traitement  d'un  malade  pré¬ 
sentant  des  troubles  mentaux  susceptibles  de  provoquer 
des  réactions  nuisibles  à  autrui  ou  le  rendant  incapable 
de  pourvoir  à  sa  propre  sécurité,  la  sortie  est  formelle¬ 
ment  demandée,  soit  par  le  melede,  soit  pat  sop  tuteur, 
s’il  est  mineur  ou  interdit,  son  curateur,  son  parent  ou  un 
ami,  et  que  le  médecin  estime  qu’il  y  a  nécessité  de  main¬ 
tenir  le  malade  en  observation  —  pendant  une  durée  qni 
ne  pourra  excéder  qqinze  jours  —  le  médecin  établit  un 
certificat  justifiant  cette  demande.  De  certificat  est  trans¬ 
mis  au  préfet. 

Au  cours  de  la  période  d’observation,  le  médecin  peup 
toujours  faire  sortir  le  malade  ou  délivrer  im  certificat  à 
l’appui  d’une  demande  de  placement  volontaire  en  appli¬ 
cation  de  l’article  8  de  la  loi  du  30  juin  1838,  ou  encore 
provoquer  le  placement  d’office  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  4  de  la  présente  loi. 

Dans  tous  les  cas,  le  préfet  sera  avisé  directement  de 
ces  changements  dans  la^ituation  du  malade. 

A  l’expiration  du  délai,  si,  le  malade  étant  toujours  en 
observation,  la  sortie  est  toujours  demandée  et  que  le 
médecin  estime  qu’il  y  a  nécessité  d’un  traitement  plqs 
prolongé,  le  médecin  établit  un  certiflnat  aux  fins  fie  pla¬ 


cement  dans  un  asile  d’aliénés.  De  certificat  est  transmis 
au  préfet  pour  décision  à  prendre. 

Art.  6.  —  Si  la  réclamation  concerne  un  malade  atteint 
de  toxicomanie  par  les  stupéfiants  visés  par  la  loi  du 
J2  juillet  1916  et  que  le  médecin  estime  qu’un  séjour 
plus  prolongé,  d’une  durée  qui  ne  pourra  dépasser  deux 
mois,  est  nécessaire  pour  la  cure,  il  établira  un  certificat 
indiquant  la  nécessité  du  maintien  dans  les  conditions 
précitées. 

Ce  certificat  sera  transmis  au  préfet  et  au  tribunal 
civil,  lequel  statuera,  après  avoir,  s’il  le  juge  utile,  fait 
examiner  le  malade  par  un  médecin  expert  nommé  à  cet 
efiet.  A  tout  moment  le  malade  pourra  être  mis  en  liberté 
sur  un  simple  certificat  de  médecin. 

Art.  7.  —  Dans  tous  les  cas  où  le  médecin  établit  un 
certificat  en  vue  d'un  placement  d’office  ou  d’une  mise 
en  observation,  le  préfet  peut,  avant  de  statuer,  faire 
visiter  le  malade  par  un  médecin. 

AET-  8.  —  Des  conditions  d’admission  et  les  frais  de  trai¬ 
tement  seront  réglés  conformément  à  la  loi  du  ig  juillet 
1S93  SPr  l’assistance  médicale  gratuite. 

Art.  9.  ■ —  Dans  le  département  de  la  Seine,  le  préfet 
de  police,  conformément  à  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
aliénés,  aura  à  statuer  sur  la  mise  en  observation  et  le 
placement  du  malade  dans  un  établissement  d’aliénés. 

L’organisation  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  De  décret  suivant  bient  de  paraître  au  Journal 
ofticiel  {numéro  du  18  avril  1930). 

Art.  prEHiER.  —  De  corps  de  Santé  des  troupes  colo¬ 
niales  comprend  des  médecins  et  des  pharmaciens.  Ce  per¬ 
sonnel  dirige  ou  assure  le  fonctionnement  du  Service  de 

1°  Bn  France  et  sur  les  territoires  ne  relevant  pas  de 
l’autorité  du  ministre  des  colonies,  dans  les  corps  de 
troupe  coloniaux,  dans  les  établissements  affectés  à  ces 
troupes,  dans  les  services  et  établissements  organisés 
par  le  département  des  colonies,  en  vue  des  besoins  des 
troupes  aux  colonies  et,  éventuellement,  dans  les  services 
médicaux  deus  tropes  métropolitaines  suivant  les  ordres 
du  commandement  ; 

2“  Aux  colonies,  dans  les  corps  de  troupe  coloniaux, 
dans  les  établissements  affectés  à  ces  troupes,  dans  les 
établissements  hospitaliers  où  sopt  admis  des  militaires 
et  dans  les  différents  services  de  garnison  suivant  les 
ordres  du  commandement. 

Da  fonction  donne  aux  médecins,  quel  que  soit  leur 
grade,  tonte  autorité  pour  l'exercipe  des  attributions  qui 
leur  sont  conférées. 

Des  officiers  d’administration  du  service  de  santé  et 
les  infirmiers  militaires  des  troupes  coloniales  concourent 
à  l’exécution  du  service. 

De  travail  de  statistique  médicale  prévu  à  l’article  24 
de  la  Ipî  4u  7  inillut  1900  est  établi  par  le  ministre  des 
Colonies  et  transmis  au  ministre  de  la  Guerre  pour  lui 
permettre  la  publication  du  compte  rendu  prescrit  au 
premier  alinéa  du  même  article. 

Il  n’est  pas  dérogé  aqx  dispositions  légalement  prises 
en  vertu  desquelles  des  fonctions  autres  que  celles  ci- 
dessus  spécifiées  peuvent,  à  défaut  d’un  personnel  médical 
suffisant,  être  confiées  aux  officiers  du  Corps  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

En  flUtre,  les  officiers  dU  Corps  de  santé  et  les  pfficiers 
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d’administration  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  qui  seraient  en  excédent  des  besoins  propres  à 
ces  troupes,  pourront  être  employés  dans  le  Service  de 
santé  métropolitain  dans  les  conditions  fixées  par  le  dé¬ 
cret  du  2  avril  1927  relatif  à  la  coordination  de  certains 
services  de  l’armée  métropolitaine  et  de  l’armée  coloniale. 

Am.  2.  —  I,es  médecins  et  pharmaciens  ont  une  hié¬ 
rarchie  propre  dont  les  grades  correspondent  à  ceux  de  la 
hiérarchie  militaire,  comme  il  est  indiqué  dans  le  tableau 
ci-après  ;  Médecin  ou  pharmacien  sous-lieutenant  = 
lieutenant.  Médecin  ou  pharmacien  lieutenant  =  Lieu¬ 
tenant.  Médecin  ou  pharmacien  capitaine  =  Capitaine. 
Médecin  ou'pharmacien  commandant  =  Chef  de  bataillon 
Médecin  ou  pharmacien  lieutenant-colonel  =  Lieute¬ 
nant-colonel.  Médecin  ou  pharmacien  colonel  =  Colo¬ 
nel.  Médecin  ou  pharmacien  général  =  Général  de  bri¬ 
gade.  Médecin  général  inspecteur  =  Général  de  divi- 

Art.  3.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  se  recrutent; 
i"  Parmi  les  élèves  des  écoles  militaires  du  Service  de 
santé  ayant  obtenu  à  la  sortie  desdites  écoles  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  le  diplôme  de  pharmacien  ; 

2»  Parmi  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
diplômés  ayant  satisfait  axrx  obligations  militaires  qui 
leur  sont  imposées  par  la  loi  de  recrutement  et  ayant  pris 
part  avec  succès  à  im  concours  d’admission  spécial  dont 
les  conditions  sont  fixées  par  décret  ; 

3“  Parmi  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  qui, 
à  l’issue  d’un  stage  d’épreuve,  remplissent  les  conditions 
fixées  par  la  loi  du  4  janvier  1929  portant  modification  à 
la  loi  sur  l’avancement  dans  l’armée. 

Les  médecins  et  pharmaciens  provenant  des  écoles 
militaires  du  Service  de  santé  sont  nommés  sous-lieute¬ 
nants  à  compter  du  31  décembre  de  l’année  au  cours  de 
laquelle  ils  ont  obtenu  leur  diplôme  de  docteuren  méde¬ 
cine  ou  de  pharmacien  avec  ime  majoration  d’ancienneté 
de  grade,  sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps 
minimum,  diminué  de  deux  ans,  des  études  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  phar¬ 
macie  exigées  par  les  règlements  xmiversitaires  pour 
l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’exlusion,  pour  les  phar¬ 
maciens,  de  la  durée  du  stage  dans  une  officine. 

Les  médecins  et  pharmaciens  admis  à  la  suite  du  con¬ 
cours  spécial  sont  nommés  sous-lieutenants  au  31  dé¬ 
cembre  de  l’année  dudit  concours  ;  ils  bénéficient,  à 
compter  de  cette  date,  des  majorations  d’ancienneté  de 
grade,  sans  rappel  de  solde,  indiquée  sà  l’alinéa  ci-dessus. 

Les  officiers  provenant  des  sources  de  recrutement 
indiquées  aux  paragraphes  1°  et  2°  ci-dessus  suivent, 
pendant  un  an,  les  cours  d’une  école  d’application.  A  la 
sortie  de  cette  école,  ils- subissent  des  examens  de  fin 
d’études  et  prennent  rang  entre  eux  dans  l’ordre  de  leur 
classement  à  ces  examens. 

Quant  aux  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  admis 
dans  l’armée  active,  après  un  stage  d’épreuve,  leur  titu¬ 
larisation  et,  éventuellement,  leur  prise  de  rang  dans  le 
grade  qui  leur  est  conéfré  sont  prononcées  comme  il  est 
prévu  par  la  Ipi  du  4  janvier  1929. 

Art.  4.  —  Les  lois  sur  l’avancement  dans  l’armée  et 
notamment  les  articles  18  et  19  de  la  loi  du  14  avril  1832 
sont  applicables  aux  officiers  du  Corps  de  santé  des 


troupes  coloniales  d’après  la  correspondance  de  grade 
indiquée  à  l’article  2  du  présent  décret. 

Toutefois,  sauf  en  cas  de  mobilisation  générale,  pendant 
la  période  des  hostilités,  nul  ne  peut  être  promu  au  choix 
médecin  ou  pharmacien  capitaine  ou  commandant  ou 
médecin  ou  pharmacien  lieutenant-colonel  ou  colonel, 
s’il  n’a  accompli  dans  son  grade  ou  dans  le  grade  imniédla- 
tement  inférieur  une  période  régulière  de  séjour  hors  de  la 
métropole. 

Art.  5.  —  Les  officiers  d’administration  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  jouissent  du  bénéfice  de  la 
loi  du  19  mai  1834  sur  l’état  des  officiers  et  ont  tme  hié¬ 
rarchie  propre  dont  les  grades  correspondent  à  ceux 
de  la  hiérarchie  militaire  comme  il  est  indiqué  ci-dessous 
Sous-lieutenant  d’administration  =  Sous-lieutenant. 
Lieutenant  d’administration  =  Lieutenant.  Capitaine 
d’administration.  ■ —  Capitaine  Commandant  d’adminis¬ 
tration  =  Chef  de  bataillon.  Lieutenant-colonel  d’admi¬ 
nistration  =  Lieutenant-colonel. 

Art.  6.  —  Les  sous-lieutenants  d’administration  se 
recrutent  : 

1“  Parmi  les  sous-officiers  des  troupes  coloniales  et  de 
troupes  métropolitaines  ayant  satisfait  aux  examens  de 
sortie  de  l’école  d’administration  militaire.  Ils  prennent 
rang  entre  eux  dans  l’ordre  de  leur  classement  à  ces 
examens  ; 

2“  Parmi  les  sous-officiers  de  la  section  mixte  des  infir¬ 
miers  militaires  des  troupes  coloniales  ayant  servi  huit 
ans  au  moins  dans  une  arme  ou  dans  un  service  de  l’ar¬ 
mée  active  dont  deux  ans  au  moins  dans  le  grade  d’adju¬ 
dant  ou  d’adjudant-chef  ; 

3“  Parmi  les  officiers  d’administration  de  réserve  du 
Service  de  santé  après  un  stage  d’épreuve,  dans  les 
conditions  fixées  par  la  loi  du  4  janvier  1929  portant 
modifications  à  la  loi  sur  l’avancement  dans  l’armée. 

Les  sous-lieutenants  d’administration  sont  promus . 
lieutenants  lorsqu’ils  comptent  deux  ans  d’ancienneté  de 

Peuvent,  en  outre,  être  nommés  directement  lieute¬ 
nants  d’administration  après  un  stage  d’épreuve,  les  offi¬ 
ciers  d’administration  de  réserve  du  Service  de  santé 
réunissant  les  conditions  fixées  par  la  loi  du  4  janvier 
1929  portant  modification  à  la  loi  sur  l’avancement  dans 
l’armée  et  selon  les  règles  édictées  par  cette  loi. 

Ives  capitaines  d’administration  se  recrutent,  un  tiers 
au  choix,  deux  tiers  à  l’ancienneté,  parmi  les  lieutenants 
d’administration  comptant  quatre  ans  d’ancienneté  de 

Les  commandants  d’administration  se  recrutent,  deirx 
tiers  au  choix,  un  tiers  à  l’ancienneté,  parmi  les  capitaines 
d’administration  comptant  quatre  ans  d’ancienneté  de 
grade. 

Les  lieutenants-colonels  d’administration  se  recrutent 
exclusivement  au  choix,  parmi  les  commandants  d’admL 
nistration  comptant  trois  ans  d’ancienneté  dans  le  grade. 

Les  articles  18,  19  et  20  de  la  loi  du  14  avril  1832, 
relatifs  à  l’avancement  en  campagne,  sont  applicables 
aux  officiers  d’administration  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Toutefois,  sauf  en  cas  de  mobilisation  générale,  pen¬ 
dant  la  période  des  hostilités,  aucun  lieutenant,  capitaine 
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pu  commandant  d’administration  ne  peut  être  promu  au  ainsi  que  pour  les  nominations  et  les  promotions  dans  la 

choix  s’il  n’a  accompli,  dans  son  grade  ou  dans  le  grade,  Légion  d'honneur,  sont  établis  et  transmis  d’après  les 

immédiatement  inférieur,  une  période  régulière  de  séjour  règles  eu  vigueur  pour  les  personnels  du  Service  de  santé 

hors  de  la  métropole.  ■  ’  des  troupes  métropolitaines. 

Art.  7.  — ■  Les  élèves  des  écoles  indigènes  de  médecine  Le  personnel  employé  à  l’administration  centrale  des 
ayant  satisfait  aux  examens  de  sortie  peuvent  être  cm-  colonies  et  dans  les  services  et  établissements  organisés, 

plpyés  comme  officiers  de  santé  auxiliaires  et  officiers  en  France,  en  Algérie  et  en  Tunisie  par  le  département 

de  santé  dans  les  corps  indigènes  où  servent  des  mili-  Les  Colonies  en  vue  des  besoins  des  troupes  aux  colonies 

taires  de  leur  race  et  dans  les  formations  sanitaires  de  la  fait  l'objet  de  propositions  spéciales  transmises  par  le 

colonie  dont  ils  sont  originaires.  ministre  des  Colonies  au  ministre  de  la  Guerre. 

Les  officiers  de  santé  auxiliaires  et  officiers  de  sauté  Dans  chaque  colonie,  les  mémoires  de  proposition  sont 
ont  respectivement  rang  de  sous-officiers  et  officiers  indi-  remis  au  gouverneur  qui  y  consigne  ses  observations,  y 
gènes.  joint  les  propositions  dont  il  croit  devoir  prendre  l'ini- 

Les  conditions  de  leur  recrutement,  de  leur  répartition  tiative  et  les  transmet  au  ministre  delà  Guerre  par  l'in¬ 
et  de  leur  emploi  sont  déterminéespar  des  décrets  rendus  termédiaire  du  ministre  des  Colonies, 
sur  la  proposition  du  ministre  delà  Guerre  et  du  ministre  Un  feuillet  technique  établi  par  le  directeur  du  Service 
des  Colonies.  de  santé  est  joint  à  la  feuille  de  notes  de  chaque  médecin. 

Ak'T.  8.  —  Le  personnel  troupe  du  service  de  santé  des  Art.  12.  —  I^es  tableaux  d'avancement  et  les  tableaux 
troupes  coloniales  comprend  du  personnel  fr-ançais  et  de  concours  pour  la  Légion  d'honneur  et  la  médaille 
indigène,  réparti  en  deux  catégories  :  Infirmiers  commis  .  militaire  sont  dressés  par  une  commission  constituée 
aux  écritures.  Infirmiers  de  visite  et  d'exploitation.  chaque  année  et  composée  ainsi  qu'il  suit  ; 

Ce  personnel  constitue  :  a.  En  France,  une  section  Président.  —  Un  général  de  division  des  troupes  colo- 
rnixte  d’infirmiers  militaires  des  troupes  coloniales  four-  niales  désigné  d’rm  commun  accord  par  les  ministres  de 
Hissant  des  détachements  sur  les  théâtres  d’opérations  la  Guerre  et  des  Colonies. 

extérieurs  ;  Membres.  —  Lemédecin  général  inspecteur,  inspecteur 

b.  Aux  colonies,  des  détachements  mixtes  formes  d’élé-  général  du  Service  de  santé  des  colonies  ou  à  son  défaut 
ments  français  venus  de  la  section  mixte  de  France  et  un  médecin  général  inspecteur,  général  ou  colonel  du 

d’éjéments  français  et  indigènes  recrutés  sur  place.  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  présent  à  Paris,  ’ 

La  répartition  des  effectifs  de  ce  personnel  est  fixée  désigné  par  le  ministre  des  Colonies, 

par  décret,  sur  la  proposition  des  ministres  de  la  Guerre  Le  directeur  des  troupes  coloniales  au  ministère  de  la 

et  des  Colonies.  Guerre. 

Art.  9.  —  I,e  personnel  troupe  du  Service  de  santé  Un  médecin  général  inspecteur,  général  on  colonel  du 
(les  troupes  coloniales  se  recrute  d’après  les  règles  gêné-  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  présent  à  Paris, 

raies  en  vigueur  dans  l’infanterie  coloniale.  désigné  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

Nul  n’est  admis  dans  le  cadre  français  de  la  section  Le  directeur  des  services  militaires  au  ministère  des 
mixte  des  infirmiers  militaires  des  troupes  coloniales  s’il  Colonies. 

ri’a  au  préalable  satisfait  à  des  épreuves  professionnelles  Lorsqu’un  des  membres  de  la  commission  est  d’un 
dont  le  programme  est  fixé,  après  entente  entre  le  ministre  grade  Inférieur  ou  égal  à  celui  des  officiers  dont  les  titres 

de  la  Guerre  et  le  ministre  des  Colonies.  sont  examinés,  il  est  tenu  de  s’abstenir. 

Toutefois,  1  s  infirmiers  nfilitaires  des  troupes  métro-  Pomr  le  classement  des  pharmaciens,  le  médecin  désigné 
pplitaines  et  les  infirmiers  militaires  des  troupes  métropo-  par  le  ministre  des  Colonies  sera  remplacé  par  un  phar- 

litaines  et  les  infirmiers  de  la  marine  qui  demandent  à  macien  des  troupes  coloniales  choisi  parmi  ceux  présents 

entrer  dans  la  section  mixte  des  infirmiers  militaires  des  à  Paris,  qui  sont  les  plus  élevés  en  grade.  Celui-ci  s’abs- 

troupes  coloniales  sont  dispensés  des  épreuves  profession-  tiendra  lorsqu’il  s’agira  de  statuer  sur  la  candidature 

neUes.  Il  en  est  de  même  pour  les  militaires  détentems  du  d’un  officierplus  ancien  quelui  ou  d’im  grade  supérieur  au 

diplpôme  d’infirmier  civil  d’Etat.  sien. 

AU.T.  10.  —  La  répartition  du  personnel  entre  les  ser-  Pour  le  classement  des  officiers  d’administration,  le 
vices  qui  dépendent  du  ministère  delà  Guerre  et  ceux  qui  médecin  désigné  parle  ministre  des  Colonies  sera  remplacé 

dépendent  du  ministère  des  colonies  est  arrêtée  de  con-  par  un  officier  d’administration  choisi  parmi  ceux,  pré- 

cert  entre  les  deux  ministres.  Les  feuillets  du  personnel  sents  à  Paris,  qui  sont  le  plus  élevés  en  grade.  Celui-ci 

des  officiers  sont  communiqués  au  ministre  des  Colonies,  s'abstiendra  lorsqu’il  s’agira  de  statuer  sur  la  candida- 

sur  sa  demande,  par  le  ministre  de  la  Guerre.  tirre  d’un  officier  plus  ancien  que  lui  ou  d’un  grade  supé  - 

Les  directeurs  du  Seryiee  de  santé  dans  les  colonies  rieur  au  sien, 

sont  désignés  par  le  ministre  delà  Guerre,  après  entente  Le  nombre  des  candidats  à  classer  est  fixé  chaque 
avec  le  ministre  des  Colonies.  En  cas  d’urgence  et  dans  année  avant  la  réimion  de  la  commission  de  classement 

l’mtérêt  du  service,  le  ministre  des  Colonies  peut  pms-  par  ime  décision  concertée  des  ministres  de  la  Guerre  et 

çure  le  renvoi  immédiat  en  France  d’un  directeur  du  des  Colonies. 

Service  de  santé.  Les  tableaux  d’avancement  et  les  tableaux  de  concours 

Art.  II.. —  En  France  et  dans  les  territoires  ne  rele-  sont  arrêtés  par  le  ministre  de  la  Guerre  après  accordavec 

vant  pas  de  l’autorité  du  ministre  des  Colonies,  sous  la  le  ministre  des  Colonies. 

réserve  dçs  dispositions  du  paragraphe  suivant,  les  mé-  Les  inscriptions  d’office  sont  faites  dans  les  mêmes 
moires  de  propositions  pour  l’avancement  au  choix,  conditions. 
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Pour  les  nominations,  il  ne  peut  être  dérogé  à  l'ordre 
du  tcihleuu  .sur  lequel  les  candidats  sont  insp.rits  par  ordre 
d’ancienneté  que  d'accord  entre  les  miuisi^ès  de  la  guerre 
et  des  Colonies, 

Art.  13.  —  ]w’anto,rité  disciplinaire  s’exerce  dans  toutes 
les  parties  du  service,  conformément  aux  dispositions  du 
décret  portant  règlement  sur  le  service  dans  l’armée. 

Art.  14.  —  Dans  les  cérémonies  publiques  aiix  colonies, 
les  officiers  et  officiers  d’administration  du  Service  de 
sauté  des  troupes  coloniales  occupent  re.spectivement  le 
rang  attribué  en  France  aux  officiers  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  du  Corps  de  santé. 

Fin  France  et  sur  tous  les  territoires  ne  relevant  pas  de 
l’antorité  du  ministre-  des  Colonies  ils  prennent  rang 
immédiatement  après  les  officiers  et  officiers  d'adminis¬ 
tration  du  Corps  de  santé  des  troupes  métropolitaines. 

Dans  toutes  les  circonstances  du  service,  les  officiers 
et  officiers  d’administration  prennent  place  parmi  les 
officiers  des  armées  de  terre  et  de  mer,  suivant  le  grade 
dont  ils  sont  titulaires. 

Art.  15.  —  Peuvent  être  mis  hors  cadres  les  médecins, 
pharmaciens  et  officiers  d’adn  isnitration  dn  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  qui  sont  détachés  dans  les 
services  autres  que  les  services  coloniaux, 

Art.  16.  —  Il  n’est  pas  dérogé  aux  disijositions  de's 
articles  27,  28  et  29  du  décret  du  ii  juin  1901,  modifié 
par  les  décrets  des  4  juillet  1902  et  C  mai  1904,  dont  le 
titre  III  reste  abrogé. 

Art.  17.  —  Est  abrogé  le  décret  du  21  juin  igoG  por¬ 
tant  règlement  d’administration  publique  sur  l’organisa¬ 
tion  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  modifié  par 
les  décrets  des  15  février  1915.  9  septembre  1922,  29  no¬ 
vembre  1922  et  17  décembre  1925. 

Fédération  des  .cantines  maternelles.  —  Cette  belle 
œuvre,  qui  a  pour  but  de  secourir  les-  femmes  nécessi¬ 
teuses,  enceintes  d’an  moins  cinq  mois  ou  allaitant  leurs 
enfants,  compte  vingt-cinq  années  d’existence.  Elle  a  dis-  • 
tribué,  depuis  .sa  fondation;  plus  de  8  millions  de  repas.. 
Le  dernier  exercice,  192g,  accuse  Ult  léger  fléchissement 
snr  les  exercices  précédents  ;  187  758  repas  ayant  coûté 
612  313  francs,  ce.^ïli  porte  Je  repas  3  fD  26.  Il  y  a 
actuellement  g  cantines  ;  Vs,  25  rue  de  l’Estrapade  ; 
X'',  7,  rue  Corbeau  (fondation  Robert  de  Rothschild  dont 
tontes  les  dépenses  sont  couvertes  par  la'  baronne  R.  de 
Rothschild)  ;  XI'^,  76,  rne  des  Boulets  ;  XIIP,  56,  rue 
Crozatier  ;  XW”,  17  faubourg  Saint- Jacques  ;  XVII<',  18, 

■  boiîlevard  Bessières  ;  XtriIIP.  5fi,  rue  des  Cloys  :  XXP. 
10,  rue  des  Cendriers  ;  Kreruliu-Bicêtre,  3  his,  rue  du 
14-Jmllet.  Déjeuner  de  ii  heures  à  i  heure  ;  dîner  de 
3  heures  à  7  heures. 

Assemblée  générale  du  26  février  1930. 

BureuH'i  présidente,  David  Weiili  viee-présidentes, 
MH'os^André  Hesse,-  Martirr-Ppisteau,  Béop  B-pinach  ; 
•secrétaire  générale,  B  Y,  pohlmuherger  ;  aeof^tftires, 
MUps  33,  Vautrin  et  Y.  Friedmann  ;  trésorier,  JJ,  Eniile 
Gutmann  :  secrétaire-trésorier  adjoint,  colonel  Braun, 

eèrpa'de  santé  des  troupes  coloniales,  —-MPf  AVIONS. 

— Destnntatious  suivantes  o.nt  été  pronpngées  Iservice)  ; 

fî»  Afrique  occidenfale  française  (hors  cadres).  (Em- 
b.arqitemeut  à  partir  dU  Sg  janvier  1930.)  M.  le  médecin 

capitaine  Assnll,  de  l'éeoip  d'applleation.  dtl  serviee  <le 
aqhté  tmapas  enlunlflles  fi  Marseille, 


Annotations  de  de.sionaTions  coi,oniai,es.  ■ —  Ba 
désignation  de  M.  le  médecin  capitaine  Cremona,  pour  D 
Guyane,  publiée  au  Journal  officiel  du  24  novembre  1929, 
est  annulée. 

Ba  désignation  de  M,  Ip  médecin  lieutenant  Tissègre, 
pour  l'Afrique  équatoriale,  publiée  au  Journal  officiel 
du  25  août  igzg,  est  annulée. 

Protongation  de  séjour  a  M-ADAGAScar  (iio  pro¬ 
longation). —  M.  le  capitaine  d’administration  Pequier, 
devient  rapatriable  le  24  mai  1931. 

Arfbctations  en  France.  —  A  l’hôpital  militaire 
de  Fréjus  :  M.  le  médecin  llputeiiant-colonal  Passa,  rentré 
de  la  Guadeloupe,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  centre  de  transition  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Bong,  rentré  du  Togo,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  af!  rég.  d’infantefie  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Babbé,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  en 
.  congé.  , 

Au  23“  rég.  d'infanterie  ooloulale  ;  M.  le  niédeojn  cqm- 
,,  mandant  Reyueau,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres, 
en  congé.’ 

An  8“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Authier,  du  24‘>rég.de  tirailleurs  sénégalais  (n'a  pas 
rejoint). 

An  16»  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M  le  médecin 
capitaine  Kervingant,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé. 

r  Au  24"  rég.  de  tirailleur.s  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Passerieux,  rentré  de  la  Guyane,  hors 
cadres,  en  congé. 

'■  An'D^i  rég.  d’artillerie  Cplpniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Huchon,  rentré  dn  Bevant,  en  congé. 

An  3“  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Dubalen,  rentré  de  l'Afrique  occidentale  fralE 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

An  II®  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M,  ip  médecin  capi¬ 
taine  Robic,  rentré  de  Madagacar,  hors  cadres,  en 
congé, 

^  An  dépôt  de  la  section  mixte  des  infirmiers  coloniaux  à 
Marseille  ;  le  lieutenant  d’adminiptTatiou  Cariclpo-  , 
pulo,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  hors 
cadres,  en  congé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  : 

■  Au  grade  de  médecin  capitaine  les  médecins  lieutenants  : 
2®  tour  (choix),  M.  Gonnelle  (Hngnes-Prançois-Henïi), 
i®r  rég.  dp  génie,  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Her- 
trich,  démispiomiaire-  " 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Dayrles  (Edonard-BPPla-Oa- 
briel),  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Ronzet, 
démjsalonnaire. 

jpr  tour  (ancienneté).  M.  Aujaleu  (Eugène-Jean-Yves), 
131“  fég-  d'infanterje,  à  Qriéail?,  m  remplacement  de 
M.  Pradier,  mis  en  non-activité. 

2»  topr  (plmilf)-  Bohier  (B.pga}--Marie-BWltpBP- 
joseph),  du  gp  rég.  du  génie,  à  VersatHee,  ep  remplMP= 
'ment  de  M- H-pimni,  mie  en  nqmaotlyité, 

3P  tonr  (ancienneté).  M.  Giraud  (Daniel-Bdouard-Ari 
mand),  hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce. 

à  Parie,  en  nemplaoement  de  M-  Boty,  reri'eité- 

Iprtonr  (ancienneté).  M.  Piuelli  (Jean-Bnptiste-Béon), 
hôpital  militaire  d’inatructipn  dp  Val-fle-ülâce.  en  rem- 
placerpent  de  M.  Maillet-Guy,  démlesionnairc. 


TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 
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GUIDE  DU  MÉDECIN  ET  DE  L'HYGIÉNISTE 
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le  D'  A.  BESSON 
AnoleD  chef  de  laboratoire  de  bactériologie 
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2“  tour  (ciioix).  M.  Dubau  (Raymoud-Àuguste-Charles- 
Victor) ,  troupes  du  Maroc,  eu  remplacement  de  M.  Doii- 
bens,  retraité. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Reberol  (Maurice),  31“  rég. 
d’aviation  à  Tours,  en  remplacement  de  M.  Gélard,  mis 
en  non-activité. 

I or  tour  (ancienneté).  M.  Horrenberger  (Robert),  terri¬ 
toires  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  Peradon, 
promu. 

2»  tour  (choix).  M.  Collin  (Gaston- Aristide-Pierre-Céles- 
tin),  99“  rég.  d'infanterie  à  Ryon,  en  remplacement  de 
M.  Varnier,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Tanguy  (Robert-Octave-Rouis) 
41  “rég.  d’infanterie,Rennes,  en  remplacement  de  M.  Ram- 
bault,  promu. 

retour  (ancienneté).  M.  Racaux  (Jeau-Marie-Fernand), 
31“  rég.  d’aviation,  Ryon,  en  remplacement  de  M.  Fricker, 
promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Bidegaray  (Henri- JuJes-Rucien) , 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Grosjean, 
promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Marot  (Robert-Eugène),  18“ 
rég.  du  génie,  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Heuraux, 
promu. 

1“  tour  (ancienneté).  M.  Nahon  (Jacob),  19“  corps 
d'armée,  en  remplacement  de  M.  Collet,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Jude  (André-Rouis),  19“  corps 
d’armée,  en  remplacement  de  M.  Brion,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Parent  (Maurice-  Rouis-Marie); 
1"  rég.  d’aérostation,  Compiègne,  en  remplacement  de 
M.  Eysseric,  promu. 

tour  (ancienneté).  M.  Picard  (Pierre-Marie),  117“ 
rég.  d’infanterie,  ReMans,  en  remplacement  deM.Meers- 
seman,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Camoreyt  (Georges-Henri-Jean), 
6“  rég.  du  génie,  Angers,  en  remplacement  de  M.  Pichot, 
promu. 


3®  tour  (ancienneté).  M.  Prouzet  (Jean- Alexis-Paul), 
95®  rég.  d’infanterie  à  Bourges,  en  remplacement  de 
M.  Jame,  promu. 

I®''  tour  (ancienneté).  M.  Salaün  (Antoine-Nicolas). 
i84®rég.d’artillerie,Valeuce,  enremplaccment  de  M.  Bres- 
son,  promu. 

M.  le  médecin  capitaine  Berlandi  (Pierre-Vincent- 
Ange- Jean) ,  en  non-activité,  résidant  à  Ryon,  335,-avenue 
Jean-Jaurès,  est  rappelé  à  l’activité. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour  cet  officier  est 
affecté  au  19®  corps  d’armée. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  Juin.  — 
M.MiCHEtEï,  Ravie  d’Ambroise  Paré.  —  M.Eskoxjx,  Re 
chlorure  de  sodium  dans  l’occlusion  intestinale.  —  M.  Ca- 
DIEHAC,  R’extraction  totale  de  la  cataracte. . —  M.  Gorge, 
A  propos  de  trois  cas  d’exophtalmos  pulsatile.  ■ —  M.  Sa- 
bETAy-Mancus,  Etude  sur  l’efficacité  des  eaux  thermales 
de  la  Réchère-les-Bains. — •  M.  Dieeard,  Différents  modes 
de  traitement  de  l’anxiété  névropathique.  —  M.  Gri- 
COUROFF,  Re  lait  évaporé  dans  les  vomissements  lents 
des  nourrissons. 

4  Juin.  —  M.  Refeanc,  De  la  race  hollandaise  dans  les 
Ardennes. 

5  Juin.  ■ —  M.  NaïivellE,  Un  bacille  des  gangrènes 
cutanées.  • — •  M.  Haik,  Etude  de  la  coagulation  du  sang.  — 
M.  ChEFDEVieee,  Res  traitements  actuels  des  épithé- 
liomas  cutanés. 

mËmENTO  CHHONOLOBiaUE 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Reçon  clinique. 

7  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Reçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Reçon  cli- 

7  Juin.  —  Paris  Clinique  cliirmgicale  de  l’hôpital 


OBÉSITÉ  ET  AMAIGRISSEMENT 

(Clinique  et  Thérapeutique) 

PAR 

Re  D'  Gabriel  LEVEN 

Ancieù  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  thérapeutique. 

1927.  I  vol.  iii-8  écu  de  282  pages.  Broché .  15  fr. 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hauteleuille ,  PARIS  (6®) 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

J.  ALETTI,  Directeur  — ■ 

HOTEL  CARLTON,  sur  le  Parc. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 

HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÊVIGNÉ,  dans  son  Vaste  jardin. 


—  575  — 


A  vos  cardio-rénaux  et  pré-scléreux,  à  vos  sur¬ 
menés,  à  vos  convalescents  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  à  tous  vos  “nerveux”,  vous  prescrivez 

Royat,  source  Velledas  l’eau 
des  eœurs  fatigués,  l’eau  de 
désîntoxîeatîon  par  exeellence. 

Minéralisée  très  faiblement  (0  gr.  27),  très 
radioactive  à  la  source  (0.88),  elle  est  non 
seulement  une  merveilleuse  eau  de  lavage 
de  l’organisme  -  la  plus  diurétique  de  France  - 
mais  aussi  une  exquise  eau  de  table. 
Remarquables  également  l’eau  de  table 
“ROYAT  SOURCE  CÉSAR”  et  les  eaux 
médicinales  “  ROYAT  ST-MART  ”  et 
“ROYAT  ST- VICTOR”. 


VELLE 

Littérature  à  votre  disposition  sur  demande 
l’Établissement  Thermal  de  Royat  (Auvergne), 
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NOUVELLES  (Suite) 


Sàint-Autoiue,  g  h.  30.  M.  le  pi-ofesseui-  Liîjars  :  I^eçoii 
clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÊCOurt  :  r^eçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochili,  n  heures,  M.  le 
professeur  Pierre  Deubeï  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  ---  Paris.  Clinique  l'arnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindbau  :  Leçon  clinique. 

8-9  Juin.  — ■  Vichy^  Réunion  pour  les  V»»  Journées 
thermales  du  Centre.  S’adresser  au  Centre  médical, 
placé  Ëréchimbault,  à  koülins-Sür-Allier. 

10  Juin.  . — ■  Corbeil.  Concours  de  directeur  adminis¬ 
tratif  de  l'hôpital  de  Corbeil. 

11  Juin.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saiut-Micliel) .  Conférence  «  Pour, 
la  santé  par  l'hygiène  et  la  médecine  préventive»,  0  Nos 
écoliers  sont  en  danger  i>. 

13  Juin. —  Paris.  Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu.  Ouverture 
d’un  cours  de  technique  de  laboratoire  aiipliquée  à  l’oph¬ 
talmologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  'I'Er- 

15  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Sî.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  ;  L’insuline  dans  les  complications 
du  diabète. 

16  Juin.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose  par  M.  le  professeur  EmieE 
Sergent. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Cours  de  clinique  gy¬ 
nécologique  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  J.-L. 
Faure. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Cours 
pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Geor¬ 
ges  Guieeain. 


16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Cours  annuel 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Sergent. 

16  au  22  J  UIN. . — ■  Paris.  Semaine  nationale  de  l’enfance'. 

17  Juin.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Salon  des 
médecins. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
pour  les  consignations  pour  la  soutenance  de  la  thèse. 

ig  Juin.  —  Paris  et  Rouen.  Journées  prophylactiques 
(pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Sicard  DE 
Peauzoees,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris). 

22  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RaTiiery  :  Accidents  de  la  cure  insulinique  ;  le  coma 
insulinique. 

26  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers. 

28  et  29  Juin.  —  Beaune.  Commémoration  du  cente¬ 
naire  de  Jules  Marcy. 

28  Juin  au  2  JuieeET.  —  Bruxelles.  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles. 

28  Juin.  —  Lyon.  Société  de  chirurgie  de  Lyon.  Célé- 
bratiou  du  centenaire  d’Üllicr!^ 

29  Juin.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

30JUIN.  — ■  ÜordcauT.  Concours  de  professeur  suppléant 

de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poi¬ 
tiers. 

30  Juin.  — ■  Nantes.  Concours  de  médecin  spécialiste 
suppléant  (électroradiologie)  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  sous  la 
direction  de  M.  le  Dr  CttEVASSUf;. 

30  Juin.  . — ■  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture  du  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  J.-L.FaurE. 


Les  Compressions  médullaires 

Par  L.  SÉRIEL  et  A.  MESTRALLET 

Cliniques  de  l’hôpital  Saint-Pothin,  publiées  avec  la  collaboration  de  ses  assistants  par  L.  BéRIEE,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  chef  du  service  de  Neurologie  (Hôpital  Saint-Pothin). 

I  volume  ia-8  de  154  pages  avec  74  figures .  25  fr. 


Les  Maladies  des  reins  et  leur  traitement 

Conférences  faites  à  VHàteUVieu 

Par  le  professeur  RATHERY 

riBleweut  il  la  Faculté  de  médedac  de  Paris, 

Médecto  de  l’HAteNDlcii. 


1930,  I  Volume  grand  in-S  de  164  pages .  . . . .  25  Ir. 
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traitement  et  prophylaxie  du  cancer  par  les  composés  silieo- magnésiens 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NEVRALGIES 


ATOPHAN 

en  cachets  ou  comprimés 
dosés  à  0,40  gr. 


ATOPHANYL 

injections  intraveineuses 
ou  intramusculaires  pour  les 
cas  graves  et  rebelles 


LABORATOIRE  CRUET,  13,  rue  Miollis,  PARIS  (XV®) 


DI  nMDlCDCC  ICC  D  Allie  saison  :  IS  Mai  -  30  septembre 

rLUIflDlcnto  LLo  dAINo  (vosges)  A  six  heures  de  Paris  -  Voitures  directes  | 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI  RONS  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  :  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-cars),  —  Casino,  Théâtre,  Tennis 


RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières. 


Cinq  leçons  sur  les  actualités  physiologiques 

Par  le  Docteur  Charles  RICHET,  fils 

PtofeMcnr  «gfdgâ  à  la  Pacnltd  de  médecine  de  Paria,  Uédedn  des  hôpltanx. 

Un  volume  ln-i6  de  120  pages  avec  15  figutes . 


12  fr. 
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CHRONIQUE 

Gmîérences  de  sympathologie  clinique,  par  le 
Dr  DAiGïrE;i,-DAVASTiNB,  iro  série,  1936-1929  (Chahine, 
à  Paris) . 

Poursuivant  les  recherches  de  tonte  sa  vie  sur  le  sym¬ 
pathique,  Daignel-Davastine  publie  une  pi  îmière  série 
de  leçons  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  sur  lu  sympatho- 
logie  clinique. 

Il  étudie  successivement  les  réflexes  sympathiques  cuta¬ 
nés  (vaso-moteurs,  thermiques,  pilo-moteurs,  sudoraux), 
puis  les  réflexes  sympathiques  viscéraux  (réflexes  oculo- 
cardiaque,  sympathico-vagal  viscéral);  réflexes  par  exci¬ 
tants  électifs  (adrénaline,  nitrite  d’amyle,  atropine) , 
réflexes  pupillaires,  labyrinthiques,  teudineux. 

Puis  il  étudie  les  principaux  syndromes  sympathiques, 
tégumeutaires,  circulatoires,  digestifs,  respiratoires,  gé¬ 
nito-urinaires,  nerveux,  endocriniens. 

Il  étudie  enfin  les  médicaments  du  sympathique  et  le 
traitement  des  sympathosés. 

Sur  toutes  ces  questions,  si  importantes  et  si  à  l’ordre 
du  jour,  Dalgnel-Davastine  apporte  le  fruit  d’études  pro- 
lo  igées,  ayant  fait,  en  ce  domaine  où  chacun  s’exerce 
actuellement,  oeuvre  réelle  de  précurseur.  Son  travail 
sera  précieux  en  ces  temps  où  beaucoup  de  médecins  ont 
te  idance  à  tout  expliquer  par  la  formule  magique  du 
déséquilibre  vaso-sympathique.  Aussi  ce  livre  sera-t-il 
CJ.isulté  avec  profit  et  aura-t-il  le  même  succès  que  les 
co  iférences  de  la  Pitié  qu’il  publie.  P.  C. 

Vaccination  préventive  et  curative  du  cobaye  et 
du  lapin  contre  la  tuberculose  humaine;  ses 
in  iications  et  ses  effets  chez  l’homme,  par  le 
Dr  Aucr,AiR,  1930,  I  vol.  in-8  de  176  pages.  Prix  : 
25  francs  {Masson,  éd.,  à  Paris). 

Jules  Auclair,  qui,  depuis  son  internat  chez  Cornil  et 
chez  Grancher,  s’est  consacré  entièrement  à  l’étude  de  la 
tuberculose,  et  qui,  dans  son  service  d’hôpital  du  bas¬ 
tion  29,  travaille  solitaire  et  obstiné,  avec  une  patience 
et  une  conscience  admirables,  vient,  au  soir  de  sa  vie 
hospitalière,  de  publier  ses  résultats,  et  il  a  fallu  que  ces 
résultats  Ird  apparaissent  bien  importants  pour  le  faire 
sortir  de  sa  réclusion  et  de  son  silence. 

On  sait  qu’au  début  de  sa  vie  scientifique,  Auclair, 
étudiant  les  toxines  tuberculeuses  et  les  dissociant  par 
l’emploi  de  différents  solvants,  a  décrit  des  éthéro  et  des 
chloroformo-bacillines  dont  les  effets  sont  assez  différents  ; 
son  étude,  à  cet  égard,  est  devenue  classique. 

Beaucoup  plus  tard,  il  a  recherché  à  utiliser  l’action 
bactéricide  évidente  du  tissu  pancréatique  vis-à-vis  du 
bacille  de  Koch.  Ces  recherches  nous  sont  apparues  d’au  - 
tant  plus  intéressantes  que  déjà,  dans  notre  thèse;  eu 
1898,  nous  avions  montré  la  résistance  du  pancréas  à 
l’infection  tuberculeuse  et  la  disparition  des  bacilles  de 
Koch  qui  perdent  toute  virulence  à  son  contact  ;  d’où 


DES  LIVRES 

la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  réaliser  expérimentale¬ 
ment  la  tuberculose  de  la  glande  pancréatique,  ce  qui 
témoignait  d’une  résistance  particulière  de  cet  organe. 

Auclair  a  cherché,  d’autre  part,  à  utiliser,  non  seule¬ 
ment  la  résistance  tissulaire  du  pancréas,  mais  encore  la 
résistance  zoologique  de  l’oiseau  (de  la  poule  eu  l’espèce) 
à  la  tuberculose  humaine . 

Ciunulant  à  la  fois  ces  deux  résistivités,  il  a  employé 
le  pancréas  de  poule  pour  l’élaboration  d’un  vaccin,  qu’il 
essaye  en  l’inoculant  au  cobaye,  animal  réactif  particu¬ 
lièrement  sensible. 

Il  admet  que  le  pancréas,  agissant  sur  le  bacille  de 
Koch,  lui  confère  des  propriétés  immunisantes.  Quand  à 
un  extrait  de  pancréas  de  poule  on  ajoute  des  bacilles  de 
Koch  virulents  et  qu’on  met  le  tout  à  l’étuve,  l’inocula¬ 
tion  de  ce  produit  au  cobaye  montre  que  les  bacilles  ont 
perdu  toute  virulence  (ainsi  que  nous  l’avions  montré)  et 
ont  acquis  la  propriété  de  vacciner  contre  la  tuberculose 
humaine  (ce  qui  est  le  fait  nouveau  découvert  par  Au  - 
clair). 

Il  a  tenté,  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  des  vaccinations 
préventives,  et  a  étudié  d’autre  part  la  vaccination  cura¬ 
tive.  Des  bons  résultats  obtenus  l’ont  incité  à  tenter  la 
vaccination  préventive  et  curative  chez  l’homme  :  il  en 
donne  quelques  exemples,  où  des  lésions  de  tuberculose 
locale  (lupus,  tuberculose  cutanée)  et  même  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  ont  rétrocédé  et  où  il  a  paru  y  avoir  gué- 

D’innocuité  de  cette  vaccination  permet  de  la  tenter 
même  dans  les  cas  accentués.  D’avenir  dira,  avec  des 
statistiques  beaucoup  plus  importantes,  si  l’on  est  enfin 
sur  la  bonne  voie.  D’effort  admirable  d’ Auclair  fait  suivre 
avec  espoir  et  sj’mpathie  le  développement  de  son  œuvre. 

Patji,  Carnot. 

Le  trachome,  par  A.  Cuénod,  médecin  oculiste  hono¬ 
raire  de  l’hôpital  Sadikl  et  de  l’hôpital  civil  de  'Tunis, 
et  Roger  Nataf,  membre  correspondant  national  de 
la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris,  i  vol.  de  238  pages 
avec  39  figures  en  noir  et  en  couleurs,  50  francs 
{Masson  et  C‘®,  Paris). 

Da  question  du  trachome  est  une  de  celles  qu’il  n’est 
pas  possible  de  laisser  de  côté.  DUe  intéresse  les  ophtal¬ 
mologistes  d’abord,  mais  elle  estunedes  constantes  préoc¬ 
cupations  du  médecin  colonial,  du  colon,  et  de  l’admi¬ 
nistrateur. 

Aussi  importe-t-il  que  la  lumière  soit  faite  sur  cette 
maladie  et  qu’elle  cesse  d’être  cette  chose  mystérieuse 
qu’elle  est  encore  pour  beaucoup.  Comme  le  dit  le  D'  Ni¬ 
colle  dans  la  préface  de  ce  livre,  U  faut  un  grand  courage 
pour  entreprendre  une  étude  sur  un  point  de  pathologie 
aussi  embrouillé  que  le  trachome.  On  ne  saurait  trop 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Sidte)_ 


recommander  la  lecture  de  ce  volume  qui,  sous  une  forme 
très  claire,  aborde  tous  les  points  actuellement  connus.  Les 
premiers  cbapitres  sont  historiques  et  géographiques  et 
montrent  l’extrême  diffusion  de  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse,  pm’sque  les  cinq  parties  du  monde  la  connaissent 
et  que  dans  certaines  elle  a  une  marche  progressive  qui 
par  endroits  tient  du  fléau.  Aux  procédés  d’examen 
anciens  les  auteurs  ont  joint  les  signes  biomicroscopiques 
de  cette  affection,  qui  pour  le  spécialiste  présentent  un 
intérêt  de  premier  ordre. 

L'évolution,  les  complications,  le  diagnostic  sont  étudiés 
avec  développement.  Puis  le  traitement  occupe  une  place 
très  importante  et  on  comprend  la  compétence  spéciale 
des  auteurs  qui  ont  vécu  dans  la  patrie  même  de  l’affec¬ 
tion  . 

Enfin  la  dernière  partie  est  peut-être  la  fplus  intéres" 
santé  encore,  puisqu’elle  essaye  de  jeter  de  la  clarté  sur 
l’étiologie  de  la  maladie.  Ajoutons  enfin  qu’après  avoir 
lu  ce  livre  on  est  sérieusem  ent  armé  pour  faire  de  la  pro¬ 
phylaxie  antitrachomateuse. 

MLrigot  de  Treigny. 

L’anesthésie  locale  en  oto-rhino-laryngologie, 
par  G.  CanuyT,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  J.  JOUBEOT,  chef  de 
clinique,  hôpital  civil  de  Strasbourg,  i  vol.  de  232  pages, 
avec  97  figures  et  4  planches  hors  texte  40  francs  (Mas¬ 
son  et  C*',  éditeurs). 

L’anesthésie  locale  et  régionale  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  est  couramment  employée.  Ses  indications  sont 
nombreuses,  variées  et  ont  été  vulgarisées  et  mises  au 
point  par  divers  travaux,  parmi  lesquels  il  est  juste  de 
mettre  en  relief  les  quatorze  publications  du  professeur 
Canuyt  qui  s’est  occupé  de  cette  question  depuis  plus  de 
dix  ans. 

Aujourd’hui,  avec  son  collaborateur  Joublot,  il  nous 
apporte  un  livre,  qui  non*  seulement  nous  démontre  les 
progrès  de  l’anesthésie  locale,  mais  encore  permet  à  tout 
praticien  d’avoir  une  connaissance  parfaite  de  l’anesthé¬ 
sie  locale  en  oto-rhino-laryngologie. 

Cet  ouvrée  expose  d’abord  les  généralités  et  les  bases 
expérimentales  de  l’anesthésie  locale  et  régionale.  Cet 
important  chapitre  comprend  les  avantages,  les  inconvé¬ 
nients  et  les  indications  de  la  pratique  anesthésique  en 
général  ;  les  substances  anesthésiques,  l’instrumentation 
et  la  technique  sont  décrites  avec  soin.  A  la  lecture,  on  se 
rend  compte  de  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  manier 
les  anesthésiques  locaux  pour  éviter  les  accidents.  Ceux- 
ci  sont  relatés  ainsi  que  les  moyens  de  les  empêcher  et  d’y 
remédier. 

Ensuite,  chaque  organe  de  la  spécialité  est  passé  en 
revue  et,  dans  chaque  organe,  les  interventions  s’y  rap¬ 
portant.  Les  auteurs  décrivent  l’innervation  de  la  région 
opératoire  et  ensuite  la  technique  anesthésique,  en  tenant 
compte  de  la  méthode  préférable  :  badigeoimage,  infil¬ 
tration  locale  ou  injection  régionale. 

Le  lecteur  parcourt  ainsi  les  chapitres  correspondant  à 
la  chirurgie  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  aux  opérations 


portant  sur  le  larynx,  le  pharynx,  le  'cou  et  l’oreille  et, 
pour  finir,  au  nerf  maxillaire  inférieur. 

A  remarquer  la  technique  d’anesthésie  de  l’amygdalec¬ 
tomie,  pour  sa  précision  et  sa  facüité,  ainsi  que  la  méthode 
conseillée  pour  les  interventions  du  larynx  par  voie 
externe.  Cent  figures  illustrent  ce  livre  remarquablement 
édité  ;  elles  représentent  soit  l’anatomie  régionale,  soit 
la  manoeuvre  d’introduction  del'anesthésique. 

Un  tel  précis,  outre  qu’il  fait  honneur  à  l’oto-rhino- 
laryngologie  française  et  qu’il  prouve  le  mérite  de  ses 
auteurs,  sera  entre  les  mains  de  tous,  en  raison  même  de 
ses  qualités  exceptionnelles  et  de  son  intérêt  certain. 

J.  Tarneadd. 

Physiologie  pathologique chirorgicalest,  parMM.  R 
LERICHë  et  A.  POEICARD.  Inflammations,  effets  des 
traumatismes,  réparation  des  plaies,  greffes,  maladies 
des  os,  des  articulations,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
I  vol.  in-8“  de  210  pages  26  francs  (Masson  et  C*®,  édi¬ 
teurs,  1930). 

Les  beaux  travaux-  de  Leriche  pomrsuivis  depuis  long¬ 
temps  avec  une  ténacité  et  une  précision  dignes  de  tous 
les  éloges,  ses  recherches  en  collaboration  avec  Policard, 
permettent  de  saisir  tout  l’intérêt  que  doit  présenter  cet 
ouvrage.  Il  est  plein  de  vues  originales  qui  projettent 
une  lumière,  je  crois,  décisive  sur  une  foule  de  processus 
morbides  jusque-là  mal  ou  insuffisamment  expliqués, 
la  rétraction  ischémique  (de  Volkmann)  des  muscles, 
les  ostéoporoses  traumatiques,  la  maladie  de  Kümmell- 
Vemeuil,  les  corps  étrangers  articulaires,  les  arthrites 
sèches,  les  suites  des  blessures  artérielles. 

Les  auteurs  envisagent  successivement  la  physiologie 
pathologique  des  traumatismes  fermés,  des  plaies,  des 
muscles,  des  os,  des  articulations,  des  veines,  des  artères, 
des  nerfs,  ainsi  que  la  physiologiepathologique  desgreffes 
glandulaires  et  des  greffes  osseuses. 

Leriche  et  Policard  ont  raison  de  dire  que  la  chirurgie 
a  beaucoup  à  gagner  à  étudier  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  «  Plus  on  ira,  plus  les  chirurgiens  éprouveront 
le  besoin  de  savoir  le  pourquoi  des  choses,  plus  ils  cher¬ 
cheront  dans  la  physiologie  pathologique  une  direction 
générale  pour  leurs  idées  thérapeutiques.  » 

Rien  n’est  plus  juste,  et  Leriche  et  Policard  nous 
fournissent  dans  un  exposé  très  clair  le  fil  conducteur 
qui  nous  permettra  de  nous  reconnaître  dans  le  dédale 
des  descriptions  cliniques  et  des  méthodes  thérapeutiques. 
Le  travail  d’analyse  que  les  progrès  de  la  radiographie  et 
des  recherches  de  laboratoire  ont  permis  de  faire  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  doit  être  complété  par  un  tra¬ 
vail  de  synthèse  qui,  seul,  peut  conduire  à  des  solutions 
thérapeutiques  efficaces. 

Le  livre  de  Leriche  et  Policard,  dontlalecture  estpleine 
d’attrait,  n’est  pas  fait  pour  les  débutants  ;  il  est  fait 
pour  les  étudiants  déjà  instruits  et  pour  les  médecins  et 
chirurgiens  de  carrière  surtout,  qui  réfléchiront  avec  fruit 
sur  les  problèmes  pathologiques  de  l’heure  présente. 

AebErt  Moe'CHET. 
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A  PROPOS  DE  LA  THÈSE  DU  DOCTEURfj)!'^ 
ANDRÉ  HAHN. 

LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE 

CINE  DE  PARIS  ET  LES  PRINCIPAUX  FOYETO^E^,?^ 

DOCUMENTATION  POUR  LES  MÉDECINS 


Il  est  des  sujets  qui  paraissent  épuisés, 
cependant  l’intérêt  est  toujours  d’actualité.  lSr’est=“ 
il  pas,  en  effet,  nécessaire  de  rappeler  aux  jeunes 


^vait  toujours  été  plus  riche  de  science[]que  d’écus. 
^Jjand  la  bonne  dame  souffrait  de  cette  maladie, 
^œque  rarement  mortelle,  que  Panurge  appelait 
^Ite  d’argent  »,  elle  mettait  ce  trésor  en  gage. 
^^Sien  lui  demandait-on  à  emprunter,  l’emprun- 
fût-il  le  roi  de  France,  elle  ne  les  prêtait  que 
de  sérieuses  garanties. 

Elle  était  sipauvre  alors,  la  malheureuse  Faculté 
demédecine  de  Paris,  que,  tandis  que  les  Facultés  de 


générations,  trop  enclines  à  croire  que  les  choses  droit  et  de  théologie  étaient  depuis  longtemps  chez 
ont  toujours  existé  telles  qu’eUes  se  présentent  à  elles,  elle  errait  de  garni  en  garni,  hier  chez  le 


leurs  yeux,  les  longues  luttes  qu’ont  dû  soutenir  Doyen 
leurs  devanciers,  les  durs  obstacles  qu’ils  durent  Cette  i 
vaincre,  toutes  les  peines  qu’ils  ont  dû  supporter  Despaj 


aujourd’hui  chez  l’Ancien,  demain  ailleurs, 
le  nomade  dura  jusqu’au  jour  ou  Jacques 
s,  en  1450,  prit  pitié  de  sa  détresse  et  lui 


pour  amener  la  saence  a 


jourd’hui  ?  N’est-il  pas  indispensable  de  rajeunir  • 


a  est  au-  légua,  avec  ses  livres  et  son  mobilier,  trois  cents 


.  Grâce  à  cette  libéralité  et  è 


s  questions  d’histoire  de  temps  à  autre,  surtout  autres,  elle  put  enfin  se  mettre  dans  ses  meubles 


lorsque,  comme  l’a  fait  le  D^  Hahn  pour  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ou  se 
place  svir  un  terrain  éminemment  pratique  (i)  ? 


en  1469,  rue  de  la  Bûbberie. 

Eu  1691,  Bonnet  Bourdelot  léguait  à  la  Faculté 
l’importante  bibliothèque  que  lui  avait  laissée 


D’Histoire  de  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  sou  oncle  Michon  Bourdelot.  Qu’adviut-il  de  ces 
médecine  de  Paris  que  M.  Hahn  nous  a  contée  par  ouvrages?  Furent-ils  jamais  livrés?  En  l’absence 
le  menu  en  y  j  oignant  la  biographie  des  bibliothé-  d’un  conservateur  qui  pût  veiller  sur  eux,  furent-ils 
caires  qui  s’y  sont  succédé  ne  remonte  pas  bien  dispersés,  volés,  détruits?  Mystère  qui  ue  sera 
haut,  puisque  dans  deux  ou  trois  ans  d’ici  on  ne  sans  doute  jamais  éelairci.  Toujours  est-il  qu’en 
pourra  commémorer  que  le  deuxième  centenaire  1733,  il  était  impossible  d'en  retrouver  la  trace. 


de  sa  fondation.  Si  l’on  veut  honorer  la  mémoire  Et  les  manuscrits,  les  vieux  bouquins  précieux 
du  premier  donateur  ou  plutôt  des  deux  premiers  avee  quoi  la  Faculté  battait  monnaie  autrefois 

donateurs, — car  ils  furent  deux, — -ilyaura  eneffet,  dans  ses  jours  de  sombre  gêne,  DÛ  étaient-ils 
le  31  décembre  1932,  deux  siècles  que  François  passés,  eux  aussi?  Vieillis  et  désuets,  ces  livres. 
Picoté  de  Belestre,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  qui  leur  antiquité  donnerait,  de  nos  jours,  u 

médecine  dé  Paris,  mourut,  léguant  à  son  ami  Pré-  valeur  incalculable,  étaient  depuis  longtemps  re 


uédecine  dé  Paris,  mourut,  léguant  à  son  ami  Pré-  valeur  incalculable,  étaient  depuis  longtemps  relé- 
rost  sa  bibliothèque  et  que  celui-ci  songea  tout  gués  dans  les  greniers  de  l’I^eole,  exposés  à  la  dent 

le  suite  à  l’offrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris .  des  rats  et  à  l’action  destructrice  des  moisissures  êt 

Avant  cette  date,  la  Faculté  possédait  bien  de  l’humidité. 


un  embryon,  moins  qu’un  embryon,  un  ge 
bibliothèque.  Mais  ce  germe  attendait  1 


Des  trente-deux  pièces  que  comportait  le 
dernier  inventaire,  on  n'en  put  reconstituer  que 


l’animateur  qui  lui  donnât  la  vie.  On  pourrait  vingt. 

même  croire  que  plus  il  s’imprimait  de  livres.  De  31  décembre  1732  mourait  en  son  domicile 
moins  le  corps  médical  parisien  éprouvait  le  besoin  de  la  me  des  Deux^Portes  maître  François  Picoté 


de  posséder  en  propre  une  bibliothèque  publique. 

Au  moyen  âge  la  Faculté  s’enorgueillissait  à 
bondroit  de  ce  qu’elle  possédait  un  fonds  de  manus¬ 
crits  rares  et  précieux.  Elle  pouvait  se  flatter  aussi 
de  tirer  de  cette  collection  un  excellent  parti. 


de  Belestre,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  Paris, 
vieux  médecin,  doux  philanthrope  et  bibliophile 
éclairé.  Sa  famUle  a  joué  un  certain  rôle  dans  l’his¬ 
toire.  J’en  reparlerai  une  autre  fois. 

Dès  le  lendemain  de  sa  mort,  l’avocat  Claude- 


Ainsi  que  le  dit  J. -A.  Hazon  (2),  la  Compagnie  Joseph  Prévost,  exécuteur  testamentaire  et  ami  du 

(1)  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ^6  présentait  aU  doyen  en  fonctions  Cette 

aperçu  historique  de  sou  développement  ^t  de  son  fonctionne-  anuée-là ,  Hyaciuthe^héodore  Baton,  lui  annonçait 
ment  dans  ses  rapports  avec  dévolution  des  saences  inédi-  jg.  mort  de  Son  coufrère  et  lui  Communiquait  cette 

cales  et  biologiques,  suivi  d’un  index  de  bibliographie  médi-  .  j  j  .lti' 

cale  complémentaire,  par  le  Alfred-André  bibliothé-  Cinquième  clause  dc  SOU  testament  i  «  J.e  IcgUe  a 

Caire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Paris,  moU  Çxécuteur  testamentaire  ma  bibliothèque 

Ubrairic  Lefrançois,  1939.  ^  uj  poii?  être  par  lui  établie  à  mon  uom  au  Service  du 

(2)  Jacques-Albert  Hazox,  Êlog«  Aîslmgne  (ia  la  Faculté  ,  , 

de  médecine  de  Paris,  Paris,  1773,  in-4<>.  publie,  en  lUlUVerSit@  de  Paris  OU  se  sms  docteur 

Pour  les  autres  références,  je  ne  puis  que  renvoyer  nu  et  dans  le  lieu  oü  on  trouvera  la  vouloir  recevoir 

etonestimeraleplusconvenable.»  D’avocat  h’eut 
le  cmnpiéter  en  qudques  points.  pas  besom  d’user  d^éloqucnce  pour  .Gonvainere 
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Baron  que  la  î'aciilté  de  médecine  lui  semblait.  <  Çe  fut  le  j eudi  3  mars  1746  que  la  bibliothèque 
devoir  être  l’héritière  naturelle  de  feu  Picoté, ”%i  fut  ouverte  au  public.  G.  de  l’Épine  était  doyen, 
toutefois  elle  consentait  à  prendre  toute.s,  clés-  P’année  précédente,  le  18  février,  Winslow  avait 
mesures  nécessaires  pour  la  conservationQq^  '  inaughré  le  nouvel  amphithéâtre  d’anatomie.  Ba 
livres  et  à  se  conformer  aux  autres  disposn^ns  Uûîême  année  on  avait  institué  deux  chaires  de  pro- 
du  légataire.  Baron,  qui  fut  un  des  meiliSirs---â  -.ïésSmir  pour  les  sages-femmes.  Be  premier  jeton 
doyens  du  xviii®  siècle,  remercia  Prévost  de  107  du  Cabinet  des  médailles,  fig.  i  et  i  Us) 

offre,  acquiesça  à  sa  proposition,  sous  réserve  de  la  ;^résente  à  l’avers  l’ef&gie  de  De  l’Épine  de  profil, 
ratification  par  la  Faculté.  Séance  tenante,  il  la  face  tournée  à  gauche.  Il  porte  cette  inscrip- 
convoqua  ses  confrères  qui  approuvèrent  le  doyen  tion  :  G.  J.  dë  ë’Épine,  Parisi  [ensis]  sae 
et  décidèrent  d’assister  en. corps  le  lendemain  aux  [uberrimae]  fac  [ultatis],  [Professer]  DEC  [anus], 
obsèques  du  bienfaiteur  de  la  Compagnie.  Au  revers  on  ht  :  Oeim  Dati  Obstetricib  Torum] 

De  10  janvier,  on  fit  célébrer  un  obit,«uneparen-  professores  RESTITUÉ  iv  maii  1745  Jex-Bertin 
taire  aux  mânes  de  François  Picoté  de  Bélestre  ».  18  mai.  J.  B.  Astruc,  14  Juni  ÉJUSDem  Anni 

C’est  en  ces  termes  que  Baron  note  cet  événement,  Bibeioteca  pubeici  Juris  Facta  Die  Jovis  3 

MARTI  MDCCXEVI,  G.  J.  DE  E'ÉpINE  DECANUS. 
C’est  ce  jeton  dont  Frankhn  a  nié  l’existence.  _ 
De  second  jeton  (n°  108  de  la  même  collection, 
fig.  2)  représente  à  l’avers  le  nouvel  amphithéâtre 
de  la  Faculté  entouré  de  cette  légende  :  (à  gauche) 
PuECHRioR,  (à  droite)  Resurgit,  en  exergue: 
Inaugura  VIT  i.  de  Winseow,  xvni  febr  [uari] 
MDCCVEV  1744,  1745,  1746.  Même  revers  que  pour 
le  11°  107. 

De  nos  jours,  où  le  culte  des  morts,  le  souci  de  la 
reconnaissance  pour  les  bienfaits  se  sont  dévelop¬ 
pés,  on  estimerait  c|ue  quiconque  imiterait  De 
l’Épine  manquerait  pour  le  moins  de  tact  et 
d’élégance,  en  omettant  le  nom  du  donateur. 

Picoté  de  Belestre  ne  pouvait  faire  un  meilleur 
choix  en  désignant  comme  exécuteur-  de  ses  der¬ 
nières  volontés  Claude-Joseph  Prévost.  Avocat 
distingué  au  Parlement  de  Paris,  nature  quelque 
peu  fruste,  mais  droite,  Prévost  avait  de  plus,  sur 
cette  matière,  l’expérience  d’un  précédent.  En 
1708,  la  Faculté  de  droit  avait  mis  à  la  disposition 
de  sa  belle  et  large  écriture,  sur  les  registres  delà  du  public  l’importante  bibliothèque  qu’eUe  avait 
Faculté.  Maître  Prévost  y  fut  solennellement  héritée  de  M.  de  Ripardson,  avocat  en  renom 
convié  per  hideUum.  du  barreau  de  Paris. 

A  ces  manifestations  se  bornèrent  les  téiiioi-  Prévost  tint  la  maiti  à  ce  que  fussent  exécutées 
gnages  de  gratitude  des  médecins  parisiens  envers  les  clauses  du  testament  de  son  ami.  Da  fermeté 
lé  défunt.  .  était  plus  nécessaire  avec  la  Faculté  de  médecine 

Si  l’on  en  excepte  quelques  vagues  formules  de  Taris  qu’avec  toute  autre  institution.  Au  cours 
générales  de  ce  goût  :  vir  clarissimus,  vir  Utte-  des  siècles  passés,  la  Compagnie  avait  fait  preuve 
ratissimus,  les  Commentaires  ne  contiennent  pas  d’un  indéfectible  attachement  à  des  traditions 
la  plus  courte  notice  biographique,  pas  le  moindre  d’extrême  prudence,  en  matière  de  gestion  de 
panégjnrique  capable  de  faire  pai-venir  à  la  posté-  ses  affaires.  Quand  le  doyen  devait  prendre  une 
rité,  en  souvenir  du  bibliophile,  autre  chose  que  la  décision  de  quelque  gravité,  il  convoquait  tous  ses 
demi-douzaine  de  syllabes  qui  composent  son  nom.  confrères.  On  délibérait  longuement.  Da  discus- 
Etmême  quand,  treize  ans  plus  tard,  la  biblio-  sion  se  terminait  toujours  par  une  de  ces  viriles 
thèque  pourra  enfin  être  inaugilrée  et  mise,  confor-  résolutions  qui  arrangent  tout  sans  compromettre 
mément  à  la  volonté  du  donateur,  à  la  disposition  personne.  On  nommait  une  commission.  On  avait 
dù  pubhc,  pour  conmiémorer  cet  événement  on  procédé  de  la  sorte  avec  le  Codex  et  il  avait  fallu 
appera,  non  pas  une  médaille,  comme  le  dit  cent  deux  ans  pour  aboutir, 

ranklin,  mais  deux  jetons.  Aucun  des  deux  ne  II  en  eût  été  de  même  pour  la  bibhothèque.  Mais 
rappellera  le  nom  de  Picoté.  Prévost  veülait.  Des  Commentaires  font  foi  de  son 
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;,?WUE  A  Cextraii  pEf’’  Aî': 


MALTOSAN 

CONCENTRÉ  DE  BOUILLIE  AU  MALT  SEC  WANDER 
contre  la  diète  hydrique  et  ses  dangers 
pour  nourrissons  et  enfants  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux 

Le  Maltosan  permet  de  mettre  1  enfant  au  régime  de  la  diète  la  plus  absolue 
tout  en  soutenant  ses  forces.  Il  rend  la  préparation  de  la  bouillie  maltosée 

accessible  aux  mamans  les  moins  expertes. 
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activité  et  de  la  fréquence  de  ses  interventions. 
Il  exigea  d’abord  qu’on  assignât  aux  collections 
de  son  ami  un  local  convenable.  Il  demanda  aussi 
qu’on  entretînt  un  jeune  homme  ami  des  livres 
pour  leur  surveillance  et  leur  conservation,  ha 
Faculté  décida  d’adjoindre  un  appantor  au  biblio¬ 
thécaire.  Klle  ne  songea  pas,  par  raison  d’écono¬ 
mie  sans  doute,  à  désigner  un  bibliothécaire  de 
carrière.  Elle  décida  que  ces  fonctions  seraient 
remplies  par  un  membre  de  la  Compagnie,  nommé, 
comme  le  doyen  et  les  professeurs,  à  l’élection 
pour  deux  ans.  C’était  .là  une  erreur.  Elle  explique 
comment  Baude  de  la  Cloye,  le  premier  biblio¬ 
thécaire  qui,  par  exception,  demeura  en  fonctions 
pendant  quinze  ans  jusqu’à  sa  niort,  26  octobre 
1748,  mit  treize  ans  à  classer,  ranger  et  catalogue, 
les  456  volumes  constituant  le  legs  de  Belestre. 
Elle  explique  aussi  pourquoi  cette  bibliothèque 
ne  fut  ouverte  au  public  que  durant  quelques 
heures  et  seulement  le  jeudi  après-midi,  de  2  heures 
à  5  heures  en  hiver,  de  2  à  6  en  été. 

On  doit  encore  adresser  un  autre  reproche 
à  la  Faculté.  Cette  Compagnie,  qui  aimait  tant  à 
entourer  de  solennité  et  d’éclat  ses  moindres 
actes,  ne  semble  pas  avoir  donné  une  grande  publi¬ 
cité  à  l’inauguration  de  sa  bibliothèque.  Ce  n’est 
guère  qu’en  1718  que  l’Almanach  Royal  mentionne 
la  bibliothèque  de  la  Faculté  parmi  les  établisse¬ 
ments  de  cette  nature  ouverts  au  public,  ha  biblio¬ 
thèque  fut  installée  dans  l’ancienne  sacristie  de  la 
chapelle  des  écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  De 
1733  à  1746,  elle  s’était  accrue  des  collections 
d’Antoinette  Brion,  veuve  Amelot  de  Beaulieu, 
96  ouvrages,  et  de  Philippe^Hecquet,  ces  deux  dons 
à  l’instigation  de  l’infatigable  Prévost.  Puis  celle 
de  Jacques  Reneaume  et  celle  d’Êlie  Col  de  Vil-  i 
lars.  Aucune  marque  distinctive  ne  permet  de 
reconnaître  aujourd’hui  l’origine  de  ces  volumes. 

Un  certain  nombre  d’ouvrages  du  fonds  de 
l’ancienne  Faculté  porte  comme  ex  libris  trois 
cigognes  tenant  dans  leur  bec  un  rameau  d’ori¬ 
gan  (fig.  3  d’après  Franklin). 

Eu  1765,  les  vieilles  écoles  de  la  rue  de  la  Bû¬ 
cherie  menaçant  ruine,  la  Faculté  alla  s’abriter 
dans  les  anciens  bâtiments  de  l’Ecole  de  droit, 
ha  bibliothèque  fut  installée  dans  les  deux  salles 
du  deuxième  étage  situées  au-dessus  de  la  cha¬ 
pelle.  Ces  salleé  mesuraient  30  mètres  de  long  sur 
6  de  large. 

En  1791,  la  Révolution,  dans  sa  soif  Jd’égalité 
par  en  bas,  supprima  toutes  les  Facultés.  On 
apprenait  la  médecine  oh  l’on  pouvait.  Se  disait 
médecin  qui  voulait.  Cette  erreur  ne  tarda  pas  à 
porter  ses  fruits  et  à  faire  sentir  ses  inconvénients 
et  ses  dangers.  .  . 

Mais  alors,  en  même  temps  que  le  problème 


,de  la  formation  des  praticiens,  se  posait  pour  les 
écoles  une  question  non  moins  grave  :  la  question 
financière.  Jusqu’en  1790  les  Universités  avaient 
vécu  de  leurs  propres  ressources,  frais  d’études 
et  frais  d’exameus  acquittés  par  les  étudiants, 
legs  constitués  en  leur  faveur  par  des  particuliers, 
mais  surtout  par  les  redevances  des  abbayes  et 
autres  collectivités  semblables,  ha  plupart  d’entre 
elles  étaient  suffisamment  riches  pour  pouvoir 
entretenir  un  certain  nombre  de  boursiers. 

En  1795,  on  reprit  l’ancien  projet  GuiUotin 
rapporté  en  1790  par  Talleyrand,  mais  resté 


,es  anciennes  blbliotllèciucs  de  Paris  {d’après  Franklin)  (ftg,  à). 


jusqu’alors  inappliqué,  hes^noms  d’Universités 
et  de  Facultés  étaient  abolis  comme  trop  aristo¬ 
cratiques.  Sous  le  nom  d’Ecoles  on  ne  laissait 
subsister  que  trois  des  anciennes  Facultés  de  méde¬ 
cine  :  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg.  A  Paris, 
la  nouvelle  Ecole  fut  établie  dans  les  bâtiments 
de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  auxquels  on 
annexa  la  plus  grande  partie  de  l’ancien  couvent 
des  Cordeliers,  ha  bibliothèque  s’était  enrichie 
des  collections  de  l’Académie  de  chirurgie  et  dè 
celles  de  la  Société  ^Royale  de  médecine.  Elle 
occupa  ces  locaux  jusqu’en  189I,  date  oh  on  la 
transféra  dans  le  bâtiment  oh  nous  la  voyons 
maintenant.  Je  n’insisterai  paS  sür  les  richesses 
de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ni  sur  les  méthodes  bibliographiques. 

MM.*h.-V.  Hahn  et  A.-A.  Hahn  (i)  ont  exposé 

(i)  Victor-I,ucien  Hahn,  Essai  de  bibliographie  médicale, 
Paris,  iSgJr. 
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ces  questions  beaucoup  mieux  que  je  ne  pourrais 
faire,  en  admettant  même  que  j’aie  la  place  pour 
les  traiter. 

Pour  terminer  cette  étude,  je  signalerai  aux 
lecteurs  les  bibliothèques  ou  ils  pourront,  le  cas 
échéant,  rencontrer  les  documents  que  la  Faculté 
de  médecine  ne  pourrait  leur  procurer  (i). 

A  tout  seigneur  tout  honneur.  Nous  commence¬ 
rons  dans  cette  courte  énumération  des  biblio¬ 
thèques  de  Paris  par  la  Bibliothèque  nationale. 
Persoime  n’ignore  qu’elle  est  une  des  plus  riches 
de  l’Univers.  Elle  renferme  actuellement  près 
de  cinq  millions  de  volumes  imprimés  et  environ 
cent  cinquante  mille  manuscrits 

Elle  possède  en  outre  une  très  précieuse  collec¬ 
tion  de  médailles,  jetons  et  monnaies,  sans  par¬ 
er  des  œuvres  d’ait.  Dans  cette  collection,  les 
jetons  de  l’ancienne  Faculté  méritent  une  men¬ 
tion  particulière.  Des  figures  qui  accompagnent 
cet  article  sont  des  reproductions  des  jetons  107 
.  et  108. 

Parmi  les  trois  millions  de  gravures  qui  cons¬ 
tituent  le  fonds  du  cabinet  des  Estampes,  les 
portraits  de  médecins  plus  ou  moins  célèbres 
ne  manquent  pas.  A  l’occasion,  on  pourra  encore 
consulter  la  collection  de  l’Histoire  de  France  et 
celle  de  la  Topographie  de  la  France. 

Que  peut  rencontrer  de  particulièrement  inté¬ 
ressant  pour  sa  profession  le  médecin  dans  la 
salle  de  travail  des  imprimés?  Tout  d’abord  une 
collection  d’ouvrages  anciens,  au  moins  aussi 
complète  que  celle  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
thèses  exceptées. 

Il  aura  encore  à  sa  disposition  lesi  Mémoires  et 
Bulletins  des  Sociétés  savantes  de  province,  qui 
ne  sont  pas  exclusivement  consacrées  à  la  méde- 
ciiie.  Dans  ces  Sociétés,  les  médecins  ne  crai¬ 
gnaient  pas,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore, 
d’entretenir  leurs  collègues  de  questions  médicales 
ou  paramédicales.  Dà  aussi  seulement,  il  trouvera 
les  publications  des  Universités  et  Instituts  étran¬ 
gers,  de  langue  anglaise  surtout,  telles  que  celles 
de  l’Institut  Rockefeller,  de  la  Smithsonian  Ins¬ 
titution,  etc. 

Parmi  les  autres  documents  qu’on  ne  peut  se 
procurer  à  la  Faculté,  la  Bibliothèque  nationale 
mettra  aussi  à  la  disposition  du  médecin  les 
journaux  officiels  ou  autres  des  colonies  qui  lui 
fourniront  des  documents  statistiqués  sur  la 
démographie,  les  décrets  intéressant  l’hygiène  et 
la  santé  publique.  Mais  le  lecteur  ne  doit  pas 
ignorer  que,  même  pour  des  périodes  très  rappro¬ 
chées  de  nous,  ces  collections  ne  sont  pas  com- 

(i)  Sur  ce  sujet  on  lira  avec  profit  l’Annuaire  des  Biblio,- 
tHèques  et  des  Archives,  par  A.  Vidier,  Paris,  1527. 


plètes.  C’est  ainsi  que,  cherchant  à  dresser  un 
tableau  du  mouvement  démographique  de 
Papeete  pour  les  années  1922  à  1927,  j’ai  dû  me 
rendre  dans  trois  bibliothèques  différentes,  pour 
ne  pas  être  contraint  de  négliger  les  données 
de  plusieurs  trimestres.  Je  n’ai  pu  en  effet 
constituer  la  série  complète  du  Journal  officiel  des 
Etablissements  français  de  l’Océanie  qu’en  consul¬ 
tant  ce  périodique  à  la  B.  N.  d’abord,  à  l’Office 
des  Colonies  ensuite,  à  la  Société  de  géographie 
en  dernier  lieu. 

Elle  est  ouverte' à  peu  près  toute  la  journée  de 
9  à  18  heures.  Elle  met  même  à  la  disposition  des 
personnes  qui  la  fréquentent  un  restaurant  où,  sans 
sortir  delà  bibliothèque,  on  peut  prendre  un  repas 
convenable  pour  un  prix  modique. 

Elle  est  ouverte  presque  toute  l’année,  à  l’excep¬ 
tion  des  dimanches  et  grandes  fêtes  légales  et 
d’une  quinzaine  de  jours  après  Pâques. 

Elle  possède  de  nombreux  catalogues,  par  ma¬ 
tières  ou  par  noms  d’auteurs,  imprimés,  manus¬ 
crits  et  photographiques,  faciles  à  consul¬ 
ter.  Il  existe  tm  catalogue  général  par  noms 
d’auteurs  en  cours  d’exécution.  Il  s’arrête  mainte¬ 
nant  à  la  lettre  E  {les),  vol.  94.  Il  existe  en  outre  des 
catalogues  spéciaux  pour  les  périodiques,  les  jour¬ 
naux  de  province,  le  droit,  la  théologie,  l’histoire. 
Des  sciences  médicales  ont  un  catalogue  imprimé  en 
trois  volumes  par  matières  et  un  catalogue  ma¬ 
nuscrit  en  six  volumes  in-folio  par  noms  d’au¬ 
teurs.  Ces  catalogues  datent  de  1867.  Des  ouvrages 
intéressant  la  médecine  proprement  dite  sont 
inscrits  sous  la  lettre  T. 

On  peut  consulter  jusqu’à  dix  ouvrages  le 
même  jour  et  en  même  temps.  Cette  faculté 
n’est  pas  à  dédaigner  quand,  par  exemple,  on 
opère  des  recherches  dans  une  collection  de  jour¬ 
naux  ou  de  mémoires  sans  indication  précise  soit 
sur  le  sujet,  soit  sur  la  date. 

On  peut  demander  communication  d’ouvrages 
pour  une  date  déterminée  plusieurs  jours  à 
l’avance. 

De  même,  par  bulletin  bleu,  on  peut  demander 
pour  le  jour  même  communication  pour  une 
heure  déterminée. 

On  peut  faire  réserver  pour  le  lendemain  jusqu’à 
trois  volumes  in-8°.  On  les  réclame  par  bulletin 
jaune.  Da  B.  N.  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs, 
sans  formalité,  un  grand  nombre  d’ouvrages  très 
judicieusement  choisis  :  dictionnaires,  éncyclo- 
pédies,  biographies,  gros  traités,  tables,  ouvrages 
classiques,  latins,  français  et  grecs.  Parmi  ceux 
qui  intéressent  plus  spécialement,  le  médecin, 
citons  le  dictionnaire  de  Dechambré,  le  Dor- 
vault,etc.  A  laB.  N.  est  annexé  un  office  de  docu¬ 
mentation  qui,  moyennant  une  redevance  trçs 
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les  Tuberculeux 

Par  le  Francis  CEVEY 

Médecin-Directeur  du  Pavillon  des  tuberculeux 
de  la  Ville  de  I^usanne  et  du  Sanatorium  Sylvana, 

Préface  du  G.  KUSS 


1930.  I  volume  in-i6  de  260  pages  avec  42  figures 
et  38  planches.  Hors  texte . .  30  fr. 
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raisormable,  se  charge  de  la  reproduction  photo¬ 
graphique  de  tous  les  documents  ;  livres,  manus¬ 
crits,  estampes,  etc.  he  même  oiEce,  sur  la  de¬ 
mande  des  lecteurs,  fait  déchiffrer  par  des  archi¬ 
vistes  expérimentés  les  manuscrits  de  lecture  diffi¬ 
cile  et  fournit  des  traductions  de  langues  étran¬ 
gères  vivantes  ou  mortes. 

Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  la  section  de 
géographie  (ouverte  de  4  à  i6  heures)  avec  plus  de 
200  000  cartes  et  plans. 

ha  bibliothèque  Sainte-Geneviève  est  ouverte 
toutel’année  de  10  heures  à  midi,  de  13  à  16  heures 
et  de  18  à  22  heures.  En  dehors  des  dimanches  et 
fêtes,  elle  est  fermée  du  samedi  saint  au  mardi  de 
Pâques  et  du  16  au  31  août.  En  1927,  elle  possédait 
510  000  imprimés,  i  225  incunables,  3  872  manus¬ 
crits  et  plus  de  60  000  gravures  et  4  000  cartes. 
Quelques  manuscrits  présentent,  pour  le  médecin, 
un  intérêt  d'ailleurs  secondaire. 

Au  point  de  Vue  de  la  rnédecine  moderne, 
Sainte-Geneviève  est,  après  la  Nationale,  la  mieux 
partagée  des  bibhothèques  de  la  capitale.  Sans 
doute  à  cause  de  sa  situation  en  plein  cœur  du 
quartier  des  écoles,  elle  reçoit,  en  répartition  du 
dépôt  légal,  un  grand  nombre  d’ouVrages  trai¬ 
tant  des  sujets  médicaux. 

ha  Bibliothèque  de  l’Arsenal  peut  mettre  à  la 
disposition  des  travailleurs  environ  un  million 
d’imprimés,  ii  462  manuscrits,  y  compris  les 
Archives  de  la  Bastille,  et  120  000  estampes,  he 
médecin  ne  trouvera  pas  grand’chose  à  récolter 
dans  cette  maison.  Citons  pourtant  le  très  cu¬ 
rieux  manuscrit  de  Bernier  no  804.  h’auteur  nous 
a  transmis  tout  le  processus  des  examens  de  docto¬ 
rat  de  la  Eaculté  de  llîontpellier,  avec  les  questions 
de  ses  maîtres,  les  réponses  qu’il  leur  fit,  les  dis¬ 
cours  que  le  candidat  échangea  avec  ses  profes¬ 
seurs.  A  Ces  documents  tout  personnels,  Bernier 
a  joint  le  discours  de  Courtaud  contre  la  Eaculté  de 
Paris  et^divers  pamphlets  dirigés  surtout  contre 
Guy  Patin. 

Cette  bibliothèque  est  ouverte  de  10  à  17  heures 
toute  l’année,  sauf  du  i®''  au  15  septembre. 

ha  bibliothèque  Mazarine  est  ouverte  toute 
l’année  de  10  à  16  heures  du  15  octobre  au 
15  février  et  de  10  à  17  heures  du  15  février  aü 
15  octobre,  à  l’exception  du  15  au  30  septembre. 
Elle  compte  300  000  imprimés,  i  900  incunables, 
4  600  manuscrits  parmi  lesquels  le  catalogue  des 
livres  de  l’ancienne  Eaculté  de  médecine  dressé  par 
Bande  de  la  Cloye. 

ha  bibhothèque  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  8,  rue  Buffon,  parmi  les  2  300  manus¬ 
crits  qui  Constituent  son  trésor,  en  compte  un 
certain  nombre  susceptibles  d’intéresser  l’histoire 


de  la  médecine.  Elle  possède  en  outre  225  000  im¬ 
primés  et  30  incunables.  En  dehors  des  ouvrages 
appartenant  à  cette  bibliothèque,  le  médecin 
pourra  consulter,  dans  les  laboratoires  spécialisés 
du  Muséum,  un  fonds  de  publications  périodiques 
qu’il  ne  pourra  trouver  ailleurs.  Elle  est  ouverte 
de  loà  lôheures  avec  fermeture  dix  jours  à  Pâques 
et  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre. 

hes  médecins  qui  s’occupent  de  pathologie  exo¬ 
tique,  de  climatologie,  ou  d’hygiène  coloniale 
pourront  être  amenés  à  fréquenter  l’opulente  salle 
de  lecture  delà  Société  de  géographie,  10,  avenue 
d’Iéna.  Sans  doute  pourront-ils  puiser  quelques 
données  intéressantes  dans  les  60  000  volumes 
de  cette  bibliothèque. 

Ces  mêmes  questions  de  médecine  tropicale 
conduiront  encore  quelques  confrères  à  la 
bibliothèque  de  l’Agence  générale  des  colonies 
(Palais  Royal),  ouverte  de  10  heures  à  midi  et  14 
à  18  heures,  fermée  pendant  le  mois  d’août. 

Pour  mémoire,  je  mentionnerai  les  bibliothèques 
de  l’Institut  Pasteur  (microbiologie  et  chimie  bio¬ 
logique),  celles  de  l’Internat  des  hôpitaux  à 
l’Hôtel-Dieu,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Eaculté  de  pharmacie,  du  Val-de-Grâce,  des 
Sociétés  de  chirurgie,  de  médecine,  de  biologie, 
d’anthropologie,  d’histoire  de  la  médecine,  de 
l’Institut,  de  la  Sorbonne,  enfin  les  bibliothèques 
des  Sociétés  qui  s’occupent  des  sciences  accessoires 
à  la  médecine.  Société  de  paléontologie  humaine, 
zoologie,  entomologie,  botanique,  géologie,  phy¬ 
sique  et  chimie,  sans  oublier  la  bibliothèque 
de  la  Société  de  statistique. 

J’ailaissé  de  côté  àdesseiu  jusqu’ici  les  Archives. 
Elles  n'ont  d’attrait,  toutes  tant  qu’elles  sont,  que 
pour  les  médecins  qui  s’occupent  d’histoire  de  la 
médecine  ou  de  biographie  médicale.  Ees  Archives 
nationales  sont  ouvertes  de  9  heures  à  midi  et  de 
13  heures  à  17  h.  50.  Be  lecteur  ne  doit  pas  ignorer 
que  l’absence  totale  de  tables  pour  bien  des  ma¬ 
tières  y  rend  les  recherches  très  ardues.  Cet  incon¬ 
vénient  a  sa  contre-partie.  Il  laisse  le  champ  libre 
aux  médecins  curieux  qui  ne  craindront  pas  de  se 
pencher  avec  persévérance  sur  de  vieux  gri- 


(i)  Pour  les  inauuscrits  que  possèdent  les  bibliothèques  de 
Paris,  voy.  Koîhler,  Manuscrits  de  la  bibliothèque  Sainte- 
Geneviève, Variai  i806',  2  vol.  m-S»,  et  son  suijpléttxent,  1912  ;  — 
Henry  Martin,  Catalogue  des  manuscrits  de  la  bibliothèque 
de  l’Arsenal,  Paris,  tSgg; —  Auguste  MolINier,  Catalogue  des 
manuscrits  de  la  bibliothèque  Mazarine,  Paris,  1892;  —  Cata¬ 
logue  général  des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques  de 
France.  — •  Paris,  2  Vol.,  Paris,  1909  ;  A.  BoiNet,  Faculté 
de  médecine,  p,  245  à  308;  Académie  de  médecine,  p.  34g  à 
4.^8;  ArcMiies  dé  Vdssiitance  publique,  p.  429  à  453;  Faculté 
dé  pharmacie, p.  465  à48i;  et  Bibliothèque  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  t.  2,  p.  201  à  330. 
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GALLOIS 

54,  Chemin  Villon 


‘^YON 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


RAYONS  \  ILTRAVIOLETS 1 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

ec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevels  Gallois  et  H.  Ccor£e) 
La  Société  GALLOIS  &  C”  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Intin^e,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R,  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  C'  se  fait  un  plaisir  de  communiquer 
;  MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
'/y  et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  raÿons 
^ultra-violets  et  infra-rouges,  T 
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VARIETES  (Suite) 


moires,  d’une  écriture  souvent  fort  difficile. 
Des  découvertes  inattendues  les  indemniseront 
de  leurs  peines. 

Anx  Archives  nationales  sont  déposées  les 
Archives  des  ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine 
et  des  Colonies,  antérieures  à  1789,  en  attendant  le 
temps  prochain  où  celles  qui  les  suivent  iront  les 
rejoindre.  De  lectenr  qui  a  besoin  de  consulter 
des  pièces  provenant  d’un  ministère  quelconque 
doit  se  munir  d’nne  autorisation  écrite  du  minis¬ 
tère  intéressé,  autorisation  de  pure  forme  d’ail¬ 
leurs. 

Des  Archives  de  la  Seine  présentent  pour  le 
médecin  un  intérêt  encore  plus  restreint.  Des  in¬ 
cendies  des  édifices  publics,  que  des  mains  crimi¬ 
nelles  ont  allumés  au  cours  de  nos  révolutions, 
ont  détruit  la  plupart  des  actes  de  l’état  civil.  Des 
documents  émanant  des  études  de  notaires  ont 
cependant  permis  d’en  reconstituer  un  certain 
nombre. 

Je  voudrais  maintenant  donner  des  conclusions 
pratiqnes  à  ce  travail. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  c’est  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  qne  le  cher¬ 
cheur  trouvera  les  documents  qui  lui  seront 
nécessaires  dans  la  plupart  des  cas.  Mais,  quand 


ces  docmnents  existent  à  la  B.  N.  aussi  bien  qu’à 
la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine,  c’est 
au  premier  de  ces  deux  établissements  que  le 
médecin  doit  sans  hésiter  donner  la  préférence 
pour  les  raisons  que  j’ai  déjà  indiquées,  à  quoi  il 
faut  ajouter  la  complaisance  et  la  courtoisie  de  la 
plupart  des  agents  et  fonctionnaires. 

Je  serais  pourtant  navré  que  ce  légitime  tribut 
payé  à  la  B.  N.  soit  considéré  comme  une  critique 
indirecte  du  fonctionnement  des  autres  biblio¬ 
thèques,  de  celle  de  la  Faculté  de  médecine  en 
particulier.  Dans  ces  établissements,  le  règlement 
de  chacun  d’eux  est  conditionné  par  la  différence 
de  qualité  des  lecteurs,  par  les  desiderata  de  ces 
lecteurs,  par  leur  nombre,  ainsi  que  par  le  nombre 
des  agents  snbalternes  attachés  à  chacune  de  ces 
institutions. 

Au  surplus,  le  travailleur  trouvera  constamment 
auprès  des  bibliothécaires  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  l’accueil  le  plus  bienveillant,  et  chez  le  dis¬ 
tingué  successeur  actuel  de  Baude  de  la  Cloye, 
le  savant  D''  Ducien  Hahn,  un  guide  sûr  et 
dont  les  conseils  lui  seront  toujours  très 
précieux. 

H.  Gros. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


RAIN  nerveux 

11^  \l^r^  I  %.  I  V  Cp  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

rODO  BROMO-CHLORURÉ  ™nie,  surmenage,  convalescences,  cubz  i’ajoub, 

.  ■  PÉBÎLITÉ.LYMPSATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cteUSpfant. 

(BAIN  (VIAR|N  complet)  Littérature,  Pcbuntllluns  i  LANÇOSME,  71.  Av.  ylctor-Ernnrauuel  III  -  Pa»,»- (g.) 


LUCHOn 


630  m.  d’altitade 


REINE  DES  PYRÉNÉES 

OfIre  tQutes  les  ressources  de  la  tbôrapBUtique  par  la  eouXce,  est 
oor^*92^  staljPBP  les  plus  rB4lQ9PWy§s  41*  I^B!}e  (Aead. 

SQUVSjRAINE;  DAN?  Lgs  AFFECTION?  DE 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 

Compagnie  fermière  de  Luchon,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Docteur  MOLINÉRY,  directeur  technique. 


PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  A  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’HOTELrDIEU 
MEMBRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

le  D»  F.  RATHERY  le  D'  P.  HARVIER 

PROFESSEUR  ET  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

1925.  —  Tome  I.  Art  de.  formuler.  Méditations  générales.  I  vplurne  in-8,  de  640  pages,  (  Qisgue  volume. 

Tome  II,  Physiothérapie,  diététique,  créno-c1j(n8totI,érapie.  —  j  vqjume  in-8,  ue  ^  pa^s.  j  Brp$h6.  ■  ■  •  40  f 
Tome  III.  Médicaments.  —  I  volume  in-8,  de  600  pagps.  (  Cartoqn^  • .  ,•  48  f 

‘Bibliothèque  et  FOURNtlSR 


‘Bibliothèque  de  T héTamtttique  P.  ÇAH^QT  et  HARVIER 

Technique  thérapeutique  médicale 


P^p  le  Q,  MILIAN 

Mé^eeiï)  PgOpital  Saint -Loui^. 

Tome  I.  1  voIm|i@  *1*^8  çïe  882  @ Ypp  116  figures, 

Brogïîg  5  fp.  Q^^ortné  :  30  fr. 

Tome  II.  1929.  1  vplu^i^g  dg  4§@  aveg  162  fi^rgs. 

Broché  :  30  fy.  Cgrtgnné  ;  60  ff. 


Esspii  sur  la  pathogéiilf  ÛU  cancer 

Par  le  EF  Léon  BOUVERET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


1930,  I  volume  grand  in-8  de  154  pages . 


16  £r. 
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ÉCIÎOS 


U'ANAPHYL,AXJE  AU  TRIEUNAI, 

Un  bien  curieux  irrocès  est  Çn  cours  :  voici 
l'affaire. 

Une  dame  possédait  une  fort  jolie  robe  rpsg. 
lyiE^is  ]e,s  plps  belles  robes  se  fEtîient  et  la  dite  dame, 
afin  de  réparer  l’putragc  du  temps  sur  raîmable 
et  frêle  tissu,  se  rendit  chez  le  teinturier  voisiii  et 
le  pria  de  transformer  la  robe  rose  en  robe  noire. 

U'homme  de  l’art  s’exécuta  et  livra  la  plus 
belle  robe  noire  que  femme  coqueftp  puisse  rêver. 

Jusqu’ici,  rien  que  de  normal.  Mais  voici  où 
l’histoire  devient  curieuse. 

î,a  dame  enfije  sa  robe  et  sort.  Au  bout  de 
quelques  ininutes,  elle  ressent  des  picotements 
intolérables,  à  peu  près  généralisés  .sur  tout  le 
çonrs,  car  les  effemises  modernes  pe  sont  qu’une 
toile  d’araignée  impondérable, 

Inquiète,  elle  rentre,  se  désabille  et  constate 
avec  un  effroi  mélangé  de  courroux  que  son  corps 
est  marbré  de  taches. 

Ue  médecin  appelé  en  hâte  décrète,  en  homme 
habile,  qu'il  s'agit  d’une  «  réaction  cutanée  », 
ce  dont  p /.r, sonne  ne  .se  permit  de  dquter,  Cette 
régetion  enfanée  était  accompagnée  de  réaction 


douloureuse,  très  douloureuse,  disait  la  malade,  et 
de  fièvre, 

P’où  le  procès  an  dommages-intérêt?  ba§é 
sur  le  fait  de  blessure  par  imprudence, 

Ue  teinturier  mandé  affirma  que  la  teinture 
noire  qui  hn  avait  seiTj  était  d’un  emploi  abso¬ 
lument  courant  en  teinturerie  ;  des  milliers  de 
robes,  chaque  a.nnée,  étaient  teintes  de  cette 
façon, 

On  procède  à  une  expérience  ;  un  certain  nombre 
de  sujets  de  bonne  volonté  furent  requis.  On  leur 
appliqua  sur  la  peau  un  morceau  de  la  robe 
teinte,  et  leur  bonne  humeur  n’en  fut  en  rien 
gâtée  ;  aucun  d’eux  ne  ressentit  la  moindre 
douleur,  aucun  UC  présenta  de  réaction  cutanée. 

Vous  voyes  d’ici  l’effet  d’uue  telle  histoire 
dan.s  une  affaire  de  sofeelleriê  an  moy§n  âge: 
pu  eût  oert.ainem@nt  invoqué  le  jugement  de  Dieu, 
et  eondamné  la  demanderesse  à  être  bouillie 
dans  l’huile  en  place  de  Grève!  Car  en  effet, 
lorsqu’à  nouveau  la  robe  noire  fut  appliquée  sur  sa 
peau,  elle  fut  comme  la  première  fois  prise  de  dou¬ 
leurs  violentes,  cqmme  si  Duçlfer  et  ses  vingt 
mille  diables  avaient  élu  domicile  en  son  eorps. 
Sa  peau  se  marbra  gomme  la  premièrg  fois. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Lt'AdJuvamjt  le  pliis  des  Cures  de  DéchlpruraUoi^ 
J'OIU'  SES  gVATRES  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


Mnk. 


le  plus  sH 


de  didüonastiqs,  le  remMe  te 
P»  kinlqne  pour  le  btl^ti<|tte 
amae  est  la  dijgitâlc  pour  le  car- 


k  4  caabats  jw.  —  Cm  çjai^ete  • 


:t  la  dyspn^  leigorcç 
systole,  régularise  csâtrs'' 


jugule 
thèse  I 

“r>waît^; 


PRODUIT  FRANÇAIS  du^f  de  Si^  PRODUIT  FRâNÇA 
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Comme  la  sorcellerie  n’est  plus  guère  de  mode, 
et  qu’il  n’était  guère  raisonnable  non  plus  de 
supposer  tm  envoûtement  de  la  dame  par  le  tein¬ 
turier,  on  conclut  à  un  curieux  phénomène  d’ana¬ 
phylaxie. 

Nous  connaissions  jusqu’ici  l’anaphylaxie  pour 
les  œufs  et  les  fraises  :  il  faudra  ajouter  un  cha¬ 
pitre  sur  l’anaphylaxie  des  robes  noires. 

Ce  qui  sera  évidemment  un  désastre  pour 


certaines  blondes,  désastre  dont  elles  ne  se  conso¬ 
leront  que  si  les  brunes  manifestent  l’anaphylaxie 
du  rouge,  ô  Carmen  ! 

Avouez,  n’est-ce  pas,  que  l’histoire  est  amu¬ 
sante? 

Mais  qui  paiera  les  frais  du  procès?  Je  propose 
que  ce  soit  l’inventeur  del’anaphylaxielui-même. 

M.  Boutarel. 


REVUE  DES  REVUES 


Nécessité  du  traitement  précoce  et  préventif 
des  malformations  congénitales  de  la  cloison. 
Orthodontie  et  rhinologie  (Dr  Nii,,  Le  Sud  médical 
et  chirurgical,  n»  2062,  15  août  1926). 

Les  malformations  ou  déviations  septales  sont  fré¬ 
quentes  dans  l’enfance.  Elles  débutent  au  moment  de  la 
période  d’ossification  maxillo-dentaire,  mais  elles  se 
manifestent  surtout  à  partir  de  la  septième  année,  au 
moment  de  la  deuxième  dentition. 

Les  orthodontistes  et  les  rhinologistes  reconnaissent  la 
même  étiologie  aux  malpositions  dentaires  et  aux  dévia¬ 
tions  antérieures  de  la  cloison  nasale.  Il  s’agit  d’un  déve¬ 
loppement  maxillo-facial  anormal,  conséquence  du  sur¬ 
développement  relatif  de  la  boîte  cranierme,  qui  n’e.st 
que  la  manifestation  anatomique  d’une  civilisation  en 
progrès. 

L’opinion  classique  est  que  les  déviations  du  septum  ne 
doivent  pas  être  opérées  avant  treize  à  quatorze  ans. 


Une  fois  les  végétations  adénoïdes  enlevées,  si  l’insuf¬ 
fisance  respiratoire  nasale  persiste,  comme  on  ne  peut 
redresser  la  cloison  nasale  de  l’enfant  par  tm  acte  chirur¬ 
gical,  on  a  pour  habitude  d’opérer  les  cornets. 

Mieux  vaut  la  méthode  de  redressement  des  maxil¬ 
laires,  soit  rapide  (Haskin),  soit  lente  (Angle),  qui  aura 
comme  corollaire  le  redressement  de  la  cloison  déviée. 

De  plus,  c’est  ime  erreur  d’attendre  la  quator¬ 
zième  année  pour  intervenir  sur  la  cloison  nasale.  On 
pourra  dans  ce  but  employer  la  résection  sous-muqueuse 
par  rhinotomie  sous-labiale,  sous  anesthésie  générale. 

Le  traitement  orthodontique  et  le  traitement  local 
doivent  venir  à  bout  d’une  obstruction  nasale  par  mal¬ 
formation  du  septum,  car  l’avenir  physiologique  et  intel¬ 
lectuel  de  l’enfant  est  sous  la  dépendance  d’une  perméa¬ 
bilité  respiratoire  nasale  suffisamment  et  précocement 
étabUe. 

J.  Tarneaud. 


\titgraiMtes  —  Névraisfies  -  Douleurs  nerveu3é%\ 
1  Régies  douloureuses 


I —  B.  A.  Laboratoire  de  BioLoore  Appliquée 

Tfl.lljsées  36  61, 36-45  P^ubourg-  Saint-Honoré,  PÀSIS-8> 

Ad.ltl.  Rioncar-Parla _ V.  BORRIEW,’  Doctear  tn  Pharmacie  de  ta  Faculté  de  Parts 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1930.  Séance  du  4  juin  1930. 


M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Jean-P.  Martial 
I/anelongue  (de  Bordeaux) ,  correspondant  national  depuis 
1890  dans  la  deuxième  division  (chirurgie,  accouchements 
et  spécialités  chirurgicales). 

M.  Marchoux  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  pro¬ 
noncé.  comme  président,  à  la  séance  d’ouverture  du  Con¬ 
grès  du  paludisme,  à  Alger. 

L’alimentation  de  ia  jeunesse.  —  La  communication 
de  M™«  Molu-Wriss  faite  sur  ce  sujet,  à  l’Académie, 
le  22  avril  1930,  avait  été  renvoyée  à  l’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Maurice  de  Fleury,  Mar¬ 
cel  Lahbé,  Lapicque.  Paul  Le  Gendre,  Jules  Renault  et 

M.  Lesné,  rappirteur,  propose  les  conclusions  suivantes 
qui  sont  adoptées  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  qu’il  soit  constitué,  au 
ministère  de  l’Instruction  publique,  une  Commission 
de  l’alimentation  rationnelle  de  la  jeunesse  qui  aura  pour 
tâche  :  i»  de  faire  connaître  dans  toutes  les  institutions 
scolaires  les  règles  aujourd’hui  bien  établies  par  les 
physiologistes  et  les  médecins,  d’une  ration  alimentaire 
exactement  adaptée  aux  diverses  conditions  des  enfants 
et  des  adolescents  ;  2“  d’insister  sur  conditions  de  con¬ 
servation,  de  préparation  et  de  présentation  des  ali- 

Les  résultats  éloignés  du  pneumothorax  thérapeutique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enlant.  —  MM.  P.  Ar- 
mand-Delille,  J.  Vibert  et  JEAN  Bertrand  exposent 
les  résultats  éloignés  obtenus  par  l’application  métho¬ 
dique  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’enfant. 

Pour  arriver  à  des  conclusions  rigoureuses,  les  auteurs 
ont  limité  leur  statistique  à  30  cas  datant  de  cinq  à  sept 
ans  suivis  à  l’hôpital  avec  letriple  contrôle  clinique,  radio¬ 
logique  et  bactériologique. 

Ils  ont  obtenu  23  guérisons  avec  augmentation  consi¬ 
dérable  de  poids,  disparition  des  ombres  radiologiques  et 
reprise  de  la  vie  normale  depuis  plusieurs  années. 

Trois  sujets  ont  dû  subir  un  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  du  côté  opposé,  et  il  y  a  eu  4  morts. 

Ils  concluent  :  le  pneumothorax  thérapeutique  permet 
d’obtenir  la  guérison  dans  75  p.  100  des  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  ouverte  de  l’enfant,  aussi  bien  dans  la  pre 
mière  enfance  qu’à  la  période  prépubère,  et  que  par  con¬ 
séquent,  pour  faire  bénéficier  le  malade  de  ce  mode  de 
traitement,  il  importe  d’établir  le  diagnostic  précoce  en 
utilisant  systématiquement  les  procédés  modernes  de 
radiographie  et  de  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 
gastrique  le  matin  à  jeun. 

Recherches  sur  l’architecture  des  capillaires  en  rapport 
avec  la  constitution  somato-psychlque.  —  MM.  Mari- 
NESCO,  Bruch  et  BUTTU. 

Contribution  à  l’étude  des  onychomycoses  :  un  nouveau 
champignon  du  genre  scorpularlopsis  Balnier  (Scopula- 
riopsis  minimus).  — ■  MM.  Sartory,  Hueschmitt  et  J. 
Meyer. 

Sur  l’origine  hépatique  de  la  glycosurie  par  l’adréna¬ 
line.  —  M.  Cl.  Gautier. 


M.  GosseT,  président,  porte  à  la  connaissance  des 
membres  de  la  Société  le  décès  de  M.  LannETONGUE, 
professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  membre  correspon¬ 
dant  national  de  la  Société  de  chirurgie. 

Torsion  d’un  lipome  Intraarticulaire  du  genou.  —  M.  Ca- 
PETTE  rapporte  cette  observation  encore  unique,  com¬ 
muniquée  par  M.  Diamant-Berger,  et  la  fait  suivre  d’un 
court  historique  de  la  question  des  lipomes  du  genou. 

Volvulus  total  de  l’anse  ombilicale.  —  M.  Ombrédanne 
rapporte  deux  cas  de  volvulus  complet  communiqués 
par  M.  MaTry  (de  Fontainebleau).  Le  rapporteur  analyse 
les  constatations  anatomiques  faites  par  l’auteur  et  in¬ 
siste  sur  l’occlusion  aiguë  apparue  sans  antécédents. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire  au  cours  d’une  ty¬ 
phoïde  grave.  —  M.  Ombrédanne  rend  compte  de  cette 
belle  observation  due  à  MM.  Fèvre,  Poeliasson  et 
Liège.  Douleur  brutale  au  dix-septième  jour  de  la  dothié- 
nentérie,  défense  musculaire.  On  décide  provisoirement 
d’attendre.  Quelques  heures  plus  tard,  l’état  s’étant  nette¬ 
ment  aggravé,  on  opère.  Pas  de  perforation  intestinale 
Perforation  de  la  face  inférieure  de  la  vésicule  à  sa  partie 
moyenne,  au  centre  d’ime  plaque  de  sphacèle.  Cholécys¬ 
tostomie.  Guérison.  M.  Ombrédanne  rappelle  rapidement 
les  travaux  publiés  sur  les  cholécystites  typliiques  et 
post-typhiques,  et  montre  la  rareté  des  perforations  de 
la  vésicule  au  cours  de  la  typhoïde.  Puis  rappelant  qu’on 
a  proposé,  dans  les  typhoïdes  graves,  l’entérostomie  pré¬ 
ventive,  les  auteurs  se  demandent  s’il  n’y  aurait  pas  inté¬ 
rêt  à  fistuliser,  dans  de  tels  cas,  non  pas  l’intestin,  mais 
la  vésicule,  par  où  s’éliminent  les  bacilles.  M.  Ombré¬ 
danne  estime  qu’il  est  bien  difficile  de  discriminer  les 
cas  qui  devraient  bénéficier  de  l’intervention  préventive. 

Deux  cas  de  perforation  du  diverticule  de  Meckel.  — 
M.  Mondor  analyse  ces  deux  observations  communiquées 
par  M.  Fèvre.  Le  premier  cas  est  adressé  par  MM.  FèVRE 
et  PATEE  et  s’est  terminé  par  la  guérison  ;  le  second  cas  est 
de  MM.  Fèvre  et  LeparT.  Après  avoir  posé  le  diagnostic 
d’invagination,  on  décide  l’intervention.  Perforation 
du  diverticule  au  voisinage  de  son  implantation  et  à  sa 
face  antérieure.  Ligature  à  la  base,  drainage,  guérison. 
Suit  l’examen  histologique  des  dexrx;  diverticules  ressé- 
qués,  qui  montre  que  la  perforation  siège  bien,  comme  il 
est  de  règle,  sur  un  point  du  diverticule  présentant  une 
muqueuse  de  type  atypique  (duodénal  dans  ce  cas,  gas¬ 
trique  le  plus  souvent).  M.  Mondor  fait  l’historique  des 
perforations  du  Meckel,  dont  il  existe  aujourd’hui  40  cas 
connus.  .  Il  insiste  sur  la  fréquence  du  melæna  dans  les 
antécédents  de  ces  malades,  le  plus  souvent  des  garçons 
jeunes,  sur  la  possibilité  de  poser  aujourd’hui  assez  sou¬ 
vent  le  diagnostic  précis,  sur  la  guérison  enfin  qui  est, 
par  l’intervention,  obtenue  dans  un  grand  pourcentage 
des  cas.  C’est  en  somme  une  nouvelle  maladie  chirurgi¬ 
cale  dont  le  rapporteur  a  fait  une  remarquable  étude  et 
que  tout  chirurgien  se  doit  de  lire. 

Sténose  cicatricielle  post-opératoire  des  voles  biliaires 
principales  après  cholécystectomie,  —  MM.  Despeas, 
Gaston  Durand  et  MeieeiÈRE  communiquent  cette  ob¬ 
servation  intéressante.  La  malade  est  vue  un  an  après 
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l’intervention,  pjle  fi  pejrclu  depujs  25  Içilogrammes ,  et 
présente  des  poijssées  irrégulières  d'angiocholite,  avec 
décoloration  des  matières  et  ictère  clironique.  I,a  paroto- 
Blie.  II  est  impossible  de  reconijaître  quoi  que  ce  soit  dans 
le  pédicule  hépatique  ;  cependant- on  trouve  au-dessous 
du  hile  une  dilatation  considérable  de  l'hépatique.  Mort 
au  dixème  jour  de  broncho-pneumonie. 

A  propos  du  drainage  du  canal  hépatique  dans  i'esto- 
mac.  —  M.  DnSPiiAS  communique  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM-  JACQPIÎS  DAbSAGE  et  jEAtr  MEULIÈRE  une  obser¬ 
vation  de  lithiase  vésiculaire  compliquée  de  panrcéatite. 
Une  cholécystostomie  est  suivie  d'ictère  franc  post-opé¬ 
ratoire  Une  exploration  lipiodolée  montre  que  la  vési¬ 
cule  est  complètement  exclue.  Réintervention.  Libération 
dsla vésicule,  impossibilité  d’isoler  le  canal  cystiqueetde 
retroijver  le  cholédoque.  Après  ponction  du  canal  hépa¬ 
tique  distendu  et  évacnation  de  plus  de  loo  centimètres 
cubes  de  bile,  qn  l’anastomose  à  distance  avec  l'estomac 
au  moyen  d’une  sonde  de  P-’zzer  {n*>  18)  habillée  d’épi- 
ploom  Disparition  de  l’ictère.  Guérison. 

M.  ^ouRE  rapporte  un  cas  à  peu  près  analogue  qui 
s’est  terminé  par  la  mort  avec  ictère  grave  après  quelques 
mois  d’un  état  florissant. 

M:  BRQCQ  pense  que,  lorsque  c’est  possible,  la  vésicule 
biliaire  constitue  un  excellent  moyen  de  prothèse  ; 
d’autre  part,  on  a  signalé  rutilisafion  dans  ces  cas  d’un 
tube  de  magnésium  que  sa  résorption  lente  fait  très  supé¬ 
rieur  au  tube  de  caontchouc. 

M.QErî^E?  a  utilisé  deux  fois  la  prothèse  caoutchoutée 
avec  un  excellent  résutat  pendant  cinq  ans  dans  un  pas 
et  ai3f  mois  dans  l’autre. 

M.  Baza'  a  suivi  deux  de  ses  malades,  opérées  sans 
prothèse  :  l’une  d'elles  3  survécu  deux  ans  et  l’autre 
quinze  ans. 

Luxation  antérieure  de  la  tête  du  péroné  et  emphysème 
aérien  du  mollet  accompagnant  une  fracture  ouverte 
au  tiers  supérieur  du  tibia.  —  MM.  BqtbeaDtRoussel 
et  P.  Huard  ont  observé  une  fracture  ouverte  du 
tibia  par  accident  de  motocyclette  dans  laquelle  la  frac¬ 
ture  du  péroné  était  remplacée  par  une  luxation  anté¬ 
rieure  de  sa  tête.  Il  existait  en  même  temps  un  emphy¬ 
sème  aérien  du  mollet,  et  les  auteurs  insistent  sur  le 
diagnostic  différentiel  entre  la  gangrène  gazeuse  et  les 
emphysèmes  aériens  bénins  qu'on  peut  observer  dans  les 
fractures  ouvertes  de  la  jambe. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  31  mai  1930. 

Recherches  sur  l’action  toxique  du  sang  des  épilep- 
tiques.  —  M.  Pn.  PagniBZ  a  montré  que  le  sérum  san- 
griiu  des  épileptiques  est,  daqs  une  proportion  impor¬ 
tante  des  cas  de  grande  épilepsie,  toxique  pour  le  cobaye 
en  injection  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide  r 
il  provoque  presque  immédiatement  des  secousses  myo- 
cloniques,  parfois  très  violentes.  Cette  propriété  myoclo- 
nisante  est  tout  à  fait  indépendante  des  phénomènes 
d'ordre  toxique  immédiats  (choc)  ou  tardifs  que  tout 
sérum  humain  peut  causer  dans  ces  conditions.  L'action 
myoclonisante  n’est  p:is  non  plus  .la  conséquence  de 
modifications  se  produisant.  progres.«ivement  in  vitM 


dans  le  sérum  ;  elle  existe  .aussi  dans  le  plasma  pur,  isolé 
en  quelques  minutes  par  centrifugation  du  s."ngen  tubes 
paraffinés  glacés.  Mais's’il  n’y  a  pas  de  relations  apparentes 
entre  la  proximité  des  paroxysmes  épileptique.s  et  la 
valeur  myoclonisante  du  sérum  chez  un  malade  donné, 
il  n'y  a  pas  non  plus  de  différences  dans  l'action  myoclo- 
nisaute  du  sérum  avant  et  après  l'épreuve  de  l’hyperpnéc. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  rarement  myocloni- 
sant  (2  fois  sur  ii  cas),  mais  il  l'est  alors  fortement. 
Cette  action  est  intéressante,  car  ce  liquide  est  toujours 
dépourvu  de  toute  autre  action  toxique. 

Action  du  sérum  humain  sur  le  trypanosome  du  Bebab 
marocain.  —  PourMM.  L.  NaTT.an-LareieR  et  B.  Novkh, 
le  virus  du  Debab  marocain  est  particulièrement  sen¬ 
sible  à  l’action  thérapeutique  du  sérum  humain  ;  la 
sensibilité  du  trypanosome  équin  du  Maroc  est  moins 
marquée.  Les  deux  trypanosomes  marocains  sont  beau¬ 
coup  plus  influencés  par  le  sérum  de  l'homme  que  le 
trypanosome  du  Nagana.  Les  infections  par  Tn.  Brucei 
lie  sont  presque  jamais  guéries  définitivement  ;  celles 
par  ksTrypanosomes  marocains,  surtout  celle  due  an  virus 
du  Debab,  le  sont  assez  souvent, 

Clasines  mycéliennes  et  clasines  microbiennes.  Mode 
de  préparation  d'une  clasine  polyvalente  contre  les  Infec¬ 
tions  cutanées.  —  MM.  Jausion  et  Boid/j  ont  put  obtenir 
et  utiliser,  à  côté  des  mycoclasines  des  clasines  micro¬ 
biennes,  staphylo  et  strepioclasines .  Leur  préparation 
est  analogue  à  celle  des  extraits  antigèniques  mycéliens 
Ges  diverses  clasines  peuvent  s'ajouter  en  un  vaccin  total 
de  la  peau,  applicable  aux  Infectiops  cutanées  les  plus 
courantes.  Cette  modalité  n’est  pas  sans  intérêt,  car  il 
existe  entre  lysor vaccins  pyococciques  et  mycoses  d’une 
part,  mycoclasines  et  pypcoccies  d'autre  part,  un  antago¬ 
nisme  électif  qui  rend  nécessaire  une  action  coiqbiiiée  et 
simultanée  contre  tous  les  deimatophytes. 

Obtention  d'une  clasine  tuberculeuse  Injectable  à 
l'animal  etàl’homme.  — M^-  Jausion  et  Boidé,  mettant 
à  profit  la  technique  de  préparation  des  clasines  micro¬ 
biennes,  ont  extrait  une  bacilloclasine  du  bacille  tubercu¬ 
leux  humain  :  partant  de  microbes  tués  par  la  vapeur  à 
loo»  et  demeurés  sur  le  filtje  Cbardiii  au  cours  de  la  pré¬ 
paration  de  la  tuberculine,  ils  tirent  par  action  successive 
de  l’acide  sulfurique,  du  carbonate  de  phaux  et  de  l'pau 
distillée,  un  extrait  aqueux  injectable  à  l’homme  et  à 
l’animal. 

Depuis  quatre  mois  essais  expérimentaux  et  théra¬ 
peutiques  sont  menés  fie  front.  Une  dose  faible  ou 
moyenne  de  clasine  paraît  influencer  favorablement  la 
bacillose  cutanée  de  rbomme  et  l’infection  provoquée  du 
cobaye  ;  une  dose  trop  considérable  sensibilise,  au  moins 
pour  un  temps.  Quatre  sujets  atteints  de  lupus  et  deux  de 
tuberculose  verruqueuse  ont  été  très  améliorés. 

Election.  —  M.  LaudaT  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  de  biologie. 

B. -P.  Merklen. 

SOeiÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  avril  1930. 

Accidents  graves  dus  à  l'aurothérapie.  —  M.  Mau¬ 
rice  Peigné  (d’Evreux)  signale'  les  accidents  graves, 
mais  non  mortels,  dus  à  l’injection  intraveineuse  de 
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10  centigrammes  de  thiosulfate  d’or.  Cette  dose  a  réveillé 
d’une  manière  violente  des  lésions  lupiques  torpides 
anciennes,  en  leur  imprimant  une  évolution  suraiguë  ; 
d’autre  part,  réveil  de  lésions  oculaires  et  auriculaires 
qui  semblaient  éteintes.  Pendant  ces  accidents  :  pas  d’al¬ 
buminurie,  de  glycosurie,  de  trouble  gastro-intestinal  ; 
pas  d’érythème  ni  énanthème. 

Les  solutions  multlsallnes.  —  M.  R.  HuERRE  présente 
la  question  des  formules  comprenant  un  mélange  de 
plusieurs  sels,  pas  toujours  exécutables  ;  les  médecins 
ne  se  rendant  pas  toujours  compte  des  incompatibilités 
existant  entre  ceux-ci.  L’auteur  donne  une  série  d’exemples 
et  signale  les  principaux  mélanges  possibles  et  impos¬ 
sibles. 

Sur  la  localisation  encéphalique  des  hypnagogues 
barbituriques  (recherches  expérimentales).  —  MM.  André 
Tardieu  et  F.  Lagarge,  étudiant  expérimentalement 
sur  des  lapins,  la  répartition  des  dérivés  barbituriques 
dans  les  différents  territoires  encéphaliques  (hémisphères,  ■ 
thalamus  et  corps  strié,  cerveau  moyen,  cervelet  et 
bulbe),  ont  pu  déterminer  que  la  dose  optima  de  phényl- 
éthylmalonylurée  soluble  nécessaire  pour  obtenir  un  bon 
effet  hypnagogue,  en  vingt  ou  trente  minutes,  est  va¬ 
riable  suivant  la  résistance  du  sujet,  dans  la  proportion 
de  50  à  100  milligrammes  par  kilogramme  d’animal 
(les  mâles  et  les  femelles  pleines  résistent  davantage). 

La  technique  de  caractérisation  utilisée  est  celle  de 
la  microsublimation  faite  à  l’aide  de  l’appareil  de  Kempf, 
qui  permet  d’obtenir  de  très  beaux  cristaux,  surtout  si 
l’on  prend  soin  de  faire  séjourner  le  sublimât  pendant 
douze  heures  dans  le  vide  sulfurique.  Cet  examen  n’a 
qu’mie  valeur  qualitative.  Les  cristaux  de  barbituriques 
sont  aisément  différenciés  des  gros  cristaux  de  cholesté¬ 
rine.  En  comptant  leur  nombre  par  champ,  on  parvient 
à  une  approximation  quantitative  suffisante. 

Avec  cette  technique  employée  déjà  par  E.  et  J. 
Keeser,  et  légèrement  modifiée  par  les  auteurs,  on  peut 
constamment  caractériser,  même  après  injection  dans 
la  veine  du  lapin,  des  doses  les  plus  faiblement  hypna¬ 
gogues,  d’assez  nombreux  cristaux  de  barbituriques 
dans  les  sublimais  obtenus  en  partant  de  toutes  les  por¬ 
tions  de  l’encéphale.  Cependant  ces  cristaux  sont  spé¬ 
cialement  abondants  dans  la  région  thalamique  et  le 
bulbe  où  ils  semblent  se  fixer  avec  une  relative  prédilec¬ 
tion.  Ces  résultats  d’ordre  expérimental,  confirment 
les  données  fournies  par  la  clinique,  l’empoisonnement 
par  les  hypnagogues  réalisant  parfois  un  syndrome  voi¬ 
sin  de  celui  de  l’encéphalite  épidémique. 

Controls  duodénal  de  certains  laxatifs.  —  MM.  G. 
Parturier  et  Aüdouy,  après  avoir  fait  toute  une  série 
d’expériences  sur  les  laxatifs,  arrivent  aux  conclusions 
suivantes  : 

Il  faut,  dans  la  pratique  courante,  écarter  le  sulfate  de 
magnésie  et  même  le  sulfate  de  soude  comme  dangereux 
et  facilement  remplaçables- par  des  sels  inofîensifs,  tant 
pour  l’épreuve  duodénale  que'  dans  la  thérapeutique  des 
affections  biliaires.  Le  sulfovinate  de  soude,  le  citrate  de 
soude,  le  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude  ont  ime 
action  toujours  douce  et  n’ont  jamais,  chez  leurs  malades, 
réveillé  de  douleurs  au  cours  de  l’épreuve  du  tubage 
duodénal. 

Si  l’on  est  amené  pour  une  raison  quelconque  à  recou¬ 


rir  à  l’usage  des  sulfates,  on  peut  eu  atténuer  les  incon¬ 
vénients,  en  utilisant  l’action  préparante  des  tartrate. 
citrate,  sulfovinate  de  soude. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  un  complexe 
organo-métallique.  —  M.  Pierre  Reynier  présente  les 
observations  qu’il  a  pu  faire  en  utilisant  un  complexe 
d’or  constitué  comme  suit  :  une  méthylène-amine  sur 
laquelle  ont  été  fixés  :  d’une  part,  de  l’iode  ;  d’autre 
part,  des  métaux,  soit  alcalino-terreux  (calcium  ou 
strontium),  soit  lourds  (or  ou  cadmium).  Ce  complexe 
est  connu  sous  le  nom  de  crysiodal.  Les  voies  d’introduc¬ 
tion  sont  :  l’intramusculaire  et  l’intraveineuse,  la  pre¬ 
mière  paraissant  moins  active  que  la  deuxième. 

Injections  de  3  centimètres  cubes  par  semaine  pour  le 
début,  puis  de  5  centimètres  cubes  deux  fois  par  semaine 
dans  la  suite  ;  5  centimètres  cubes  représentent  environ 
2“8,75  d’or. 

Pas  d’inconvénients  sérieux.  Pas  de  contre-indications. 
Un  traitement  est  de  30  à  40  injections. 

L’auteur  conclut  que,  contrairement  à  ce  qu’on  avait 
cru,  l’action  de  l’auro thérapie  n’est  pas  due  au  soufre 
contenu  habituellement  dans  les  diverses  préparations 
employées,  puisque  le  crysiodal  n’en  contient  pas.  De 
plus,  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  complexe,  non 
seulement  sont  satisfaisants,  mais  sans  incidents;  le 
soufre  ne  serait-il  pas  au  contraire  la  source  des  accidents 
parfois  observés  ? 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  8  mai  1938 

La  lutte  antivénérienne  aux  colonies.  —  M.  Cazanove 
rappelle  ce  qu’il  a  dit  à  la  dernière  séance  au  sujet  de  la 
lutte  antivénérienne  en  Afrique  Occidentale,  française. 
La  prostitution  surveillée,  aussi  bien  à  Dakar  que  dans 
les  villes  indigènes  de  l’intérieur,  ne  lui  paraît  pas  pos¬ 
sible  ;  il  croit  que  le  meilleur  moyen  de  prophylaxie  est 
de  multiplier  les  dispensaires  et  de  montrer  aux  femmes 
indigènes,  qui  toutes  veulent  être  mères,  que  les  maladies 
vénériennes  sont  presque  toujours  la  cause  des  avorte¬ 
ments. 

M.  Thiroux:  estime  que  les  dispensaires,  toutindispen- 
sables  qu’ils  soient,  ne  suffisent  pas  à  arrêter  les  ravages 
des  maladies  vénériennes  sans  la  police  des  moeurs. 
E  cite  à  ce  sujet  l’expérience  des  médecins  lyonnais  ainsi 
que  les  observations  du  D^  Céry,  président  de  la  Commis¬ 
sion  médicale  du  Service  sanitaire  de  Lyon.  A  Madagas¬ 
car,  malgré  l’activité  des  dispensaires,  les  maladies  véné¬ 
riennes  sont  excessivement  répandues,  car  il  n’y  apasde 
police  rigoureuse.  Il  est  navrant  de  penser  qu’à  Dakar  la 
surveillance  des  femmes  indigènes  soit  impossible,  sous 
le  prétexte  que  ces  femmes  ont  un  domicüe,  une  famille, 
un  mari  ou  une  profession.  La  prostitution  clandestine, 
étant  un  danger  constant  dè  propagation  des  maladies 
vénériennes,  il  est  indispensable  d’ouvrir  à  côté  des 
maisons  closes  européennes,  des  maisons  closes  indigènes. 
On  contrebalancerait  ainsi  efficacement  la  prostitution 
clandestine,  si  dangereuse  particulièrement  dansûnport 
comme  Dakar  où  la  population  est  flottante.  La  prostitu¬ 
tion  surveillée  doit  être  le  corollaire  indispensable  des 
soins  donnés  aux  marins  par  la  convention  de  Bruxelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suik) 


On  jitesÊrveràlt  üiüsi  non  sevdement  la  popnlàtiOïi  euro* 
péennë,  niais  aussi  lu  popùlatibn  indigène  doiit  dépélid 
l’avenir  de  la  race  en  Afrique  occidentale  française. 

M,  BroqüBï  tflofitfé  que  le  problêine  est  encore  plus 
difficile  en  ïndocKifie,  car,  à  côté  de  laprostitütiofi  japo* 
naisé  t(üi  êst  bien  organisée'  et  Sürvéflléé,  il  y  a  là  prosti¬ 
tution  blanche  dans  les  ports  et  la  prOstitUtion  Chinoise 
qui  échappe  à  toute  surveillance. 

M.  GASTOÜ  fait  remarquer  que  la  question  eSt  si  Coitt- 
plese  qu’à  la  Société  de  prophylaxie  on  a  discuté  pendant 
jrlusieurs  Séances  sans  arriver  à  une  solution. 

M.  C.WANOVE  pense  qu'on  ne  peut  pas  comparer  Lyon 
au  Strasbourg  aux  viUes  de  l'Afrique  occidentale.  La 
surveillance  par  des  agents  indigènes  he  donnerait  aucun 
résultat.  Il  ne  faut  pas  voir  ces  questions  sous  un  angle 
européen. 

M.  J  OYEüX  approuve  ce  que  dit  M.  Cazanove  et  estime 
que  si,  à  la  rigueur,  on  peut  organiser  des  maisons  sur¬ 
veillées  à  Dakar,  il  est  impossible  d’eU  installer  dans  le 
bled,  où  fatalement  la  prostitution  échappera  toujours  à 
toute  réglementation. 

M.  Tanon  considère  qu’au  point  de  vue  colonial  la 
question  se  pose  d’une  manière  différente  de  celle  qu’oti  a 
l’habitude  d’envisager  dans  les  sociétés  de  prophylaxie 
sanitaire,  Cependant,  d'une  façon  générale,  il  croitquela 
prostitution  doit  être  stirveillée  et  que,  comme  le  dit 
M.  Cazanove.  toute  une  éducation  est  à  faire.  Unefécente 
thèse  de  Pépin,  inspiré  par  le  professeur  Gougerot, 
montre  de  nouveau  les  avantages  de  la  surveillance  dans 
tous  les  cas.  C'est  ce  qui  a  été  appliqué  avec  succès  au 
Maroc  et  peut  l’être  dans  des  colonies  plus  évoluées  que 
l’Afrique  occidentale  française. 

Le  parasitisme  intestinal  en  Turquie.  —  M.  Ismaii, 
Hakki  a  recherché  .systématiquement  les  œufs  et  les 
kystes  de  parasites  dans  les  selles  des  malades  à  Constan¬ 
tinople.  Les  malades  venaient  de  provinces  diverses. 

Sur  600  individus,  350  ont  été  reconnus  parasités.  Il 
est  assez  difficile  de  dire  dans  quelle  mesure  ce  parasi¬ 
tisme  jouait  un  rôle  dans  l’étiologie  des  affections  dont 
étaient  atteints  ces  malades  ;  toutefois  beaucoup  accu¬ 
saient  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  fatigue  et 
présentaient  un  certain  degré  d’anémie.  M.  IsmaïlHakki 
a  rencontré  3,8  p.  100  de  kystes  à’Ent.  d/ysenterii^î 
8,2  p.  îoo  de  kystes  amibiens  à  quatre  noyaux,  4  p.  100 
de  Giard-ia  intesHnalis,  2  p.  100  de  Chilo-mostixMesmiH  et 
2,5  p.  roo  de  Trichomcmas  hominis.  H  semble  qu’il  y 
ait  une  baisse  graduelle  du  taux  de  l’ainlbiase  depilis 
qu’on  traite  systématiquement  et  avéc  succès  cette 
affection.  Enfin  l’auteur  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  faut 
pas  voir  de  l’amibiase  partout.  Les  selles  glaireuses  et 
sanguinolentes  sont  dues  souvent  à  d’autres  causes. 

Un  procédé  récent  de  lutte  antipaludique.  —  M.  d’An- 
FREVrtLE  DE  EA  SaEeë,  après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
M.  Legendre  montre  les  résultats  obtenus  dans  la  hitte 
antipaludéenne  par  l’utilisation  de  certains  poissons 
comme  le  Gambusia  HolbrockietleCyprinodon  fasciatum. 
Malheureusement,  au  Maroc,  lés  cyprins  dont  les  indigènes 
peuplent  leurs  bassins  pour  leur  agrément  ne  réussissent 
pas  très  bien  dans  les  oueds  dont  les  eaux  sont  trop 
rapides.  En  revanche,  l’espèce  texienne  Gambesid  Hal- 
brscki  donne  de  très  bons  résultats  ;  d’après  les  expé¬ 
riences  faites,  la  période  d’activité  de  ces  poissons  corres¬ 


pond  à  celle  de  là  ponté  des  anophèles,  c’est-à-dire,  d’avril 
à  séptêfnbfe.  Ils  préfèrent  lès  eaux  claiféS  et  douces, mais 
s’accommodent  cependant  très  bien  dès  eaux  salées  et 
même  polluées. 

L'utilisation  du  Gambusia  Holbrocki  est  donc  forte¬ 
ment  à  recommander,  car  c’est  un  auxiliaire  précieux  de 
la  lutte  antipaludique, 

Raymond  Neveu. 

SOCIÉTÉ  DÈ  TMÉRAPÈUTiaUE 

Séatice  du  14  mai  1930. 

Action  antiseptique  du  novarsénobenzol  in  vivo  et  in 
vitro  dans  les  affections  typhiques  et  à  colibacilles.  — 
MM.  Jean  Michaux  et  A.  'Verrier.  —  Se  basant  sur  une 
expéfifflentatlou  ancienne  faite  avec  M.  Bruhe,  chez  les 
grippés  en  igig,  J.  Michaux  a  pratiqué  des  injections  de 
novarsénobenzol  (0,15  èt  0,30,  à  deux  ou  trois  reprise.^  et 
à  deux  jours  d'intervalle)  dans  des  typhoïdesgravès  avec 
syndrome  nerveux  et  collapsus,  puis  dans  des  infection.s 
générales  à  colibacilles.  Les  Injections  sont  presque  tou¬ 
jours  suivies,  dès  les  premières  heufes,  d’une  atténuation 
considérable  dn  syndrome  nerveux  et  délirant.  Le  collap¬ 
sus  disparaît  rapidement  ;  la  température  tombe  habi¬ 
tuellement  en  lysis,  dès  la  deuxième  injection,  quelquefois 
dès  la  première.  Aucun  incident  n’a  jamais  été  noté  à  la 
suite  de  ce  traitèmènt.  Dû  reste,  le  novarsénobenzol  se 
montre  i-h  vitra  un  alltiSeptiqüê  remarquable  qui  tue  le 
bacille  d’Eberth  èt  le  colibacille  à  des  dilutions  de 
I  p.  500  à  I  p.  2  000,  et  qui,  à  la  dilution  infime  de 
I  p.  50  000,  possède  encore  urt  pouvoir  retardeur  de 
quatante-huft  heures  au  moins  sur  le  développement  des 
colonies. 

De  la  récolte  des  urines.  —  M,  L.  LemaTTë  a  donné  la 
composition  des  repas  d’épreuve  qu'on  doit  imposer  pour 
avoir  des  urines  dites  «  normales  ». 

L'auteur  expose  sa  méthode,  dite  des  trois  bocaux,  qui 
permet  de  dégager  l’influence  des  repas  et  de  la  fatigue. 
On  peut  découvrir  ainsi  les  albuminuries  orthostatiques 
et  les  petites  glycosuries  d’origine  alimentaire.  Ge  pro¬ 
cédé  permet  aussi  dé  mesurerl’influence  des  hydrocarbones 
de  la  ration  dans  lés  glycosuries. 

M.  L-  LerUatte  indique  un  procédé  très  simple  pour 
calculer  les  rapports  entre  les  entrées  et  les  sorties  de 
l’azote  et  des  chlorures. 

La  preuve  humaine  de  la  chirurgie  pulmonaire  post- 
pneümottaorax.  Les  travaux  d’Arcé.  —  M.  GeORGE.s 
RosenThae  analyse  les  travaux  du  professeur  Arcé 
(de  Buenos- Ayres),  qui  a  réalisé  chez  l’homme  la  méthode 
post-pneumothorax  de  Chirurgie  pulmonaire.  En  dehors 
de  certaines  applications,  Arcé  a  surtout  opéré  des  kystes 
hydatiques  du  poumon  après  thoracotomies  faites  à  l’anes¬ 
thésie  locale.  Les  résultats  sont  faciles  et  bons,  si  l’on 
évite  l’infection  pleurale  et  les  complications  infectieuses 
périfocales.  Les  opérations  humaines  comme  les  recherches 
de  laboratoire  confirment  donc  TaphoriSme  de  base  étâbh 
au  laboratoire  et  maintenant  hors  de  conteste  :  «  le  pou¬ 
mon  atélectasié  est  un  véritable  territoire  chirurgical  ». 

La  publicité  pharmaceutique  loyale.  —  M.  G.  Leven 
appelle  ainsi  la  publicité  pharmaceutique  loyale,  celle  Où 
le  pharmacien  signale  avec  précision  tous  les  produits  qui 
entrent  dans  la  composition  de  sou  médicament. 


-  xîiJ:  - 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


liJtiSte-t-il  (loue  des  préparations  dont  la  publicité  n’est 
pas  loyale  ?  Je  regrette  d’avoir  à  répondre  affirrnati- 
vénient  à  cette  question. 

bes  conséquences  en  sont  regrettables,  fâcliettses  ou 
graves  selon  les  prépuràtioHS,  la  fréquence  de  leur  emploi, 
la  durée  de  leur -utilisation,  les  malades  auxquels  elles 
s’adressent. 

IvapublicltlépliarniiiCéütiqUe  loyale  est  celle  qui  signale, 
tant,  dans  les  prospectus  envoyés  aun  médecins  que  dans 
les  annonces  des  journaux  médicaux,  l’intégralité  des  ■ 
composants,  et  ne  laisse  pas  dans  l’ombre  tel  ou  tel  pro¬ 
duit  actif  dont  l’emploi  quotidien  devient  un  danger, 
alors  que  ce  sont  les  composants  inoffensifs,  les  seuls 
désignés,  qui  paraissent  avoir  l’actioli  promise  par  les 
annonces. 

Il  est  certain  que  ces  remarques  et  que  ces  propositions 
trouveront  grâce  aux  yeux  des  médecins. 

Makcei,  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRORGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  ift  mai  i<J3o. 

Un  cas  de  gynécomastie  unilatérale.  —  M.  BUQUEX  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Auree  Dragos  (de 
Galatz,  Roumanie).  —  Il  montre  que  si  la  gynécomastie 
bilatérale  s’accompagne  souvent  de  malformations  géni¬ 
tales,  la  gynécomastie  unilatérale  s’observe  chez  des 
sujets  parfaitement  bien  constitués.  Cette  affection, 
connue  depuis  fort  longtemps,  semble  justiciable  d’un 
traitement  chirurgical. 

Propulsion  de  l’utérus  dans  la  paroi  vésicale  par  un 
double  kyste  de  l'ovaire  droit.  Pseudo-tumeur  vésicale.  — • 
M.  R.  Bonneau  fait  un  rapport  sur  une  observation  rare 
de  M.  BëEEANGëR  (de  Paris).  Une  femme  de  quarante  et 
un  ans  fait  depuis  deux  ans  des  crises  de  dysurie  et  de 
rétention  avec  parfois  hématuries  qui  surviennent  presque 
toujours  au  moment  des  règles.  La  cystoscopie  révèle  sur 
la  face  postérieure  de  la  vessie  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  et  de  coloration  rouge.  A  l’opération,  on  constate 
un  double  kyste  de  l'ovaire  droit  qui  repousse  le  corps 
utérin  dans  la  vessie.  Hsytérectomie  subtotale.  Guérison. 
L’auteur  rappelle  deux  autres  cas  semblables  et  M.  Bon¬ 
neau  cite  un  cas  personnel  qui  présente  avec  le  précédent 
de  nombreuses  analogies. 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  vicieusement  conso¬ 
lidée.  Ostéotomie.  Pseudarthrose.  Gyérison  par  greffes 
ostéo-périostées.  —  M.  H.  Judët  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Beeeanger  (de  Paris).  Ce 
cas  a  été  traité  avec  succès  par  le  simple  avivement  des 
fragments  du  tibia  et  par  des  greffes  ostéo-périostées  pré¬ 
levées  sur  le  tibia  sain. 

Iléus  post-opératoire  traité  avec  succès  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  solution  hypertonique  de  chlorure 
de  sodium.  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Francis  CnÉMËN't  (de  la  Guadeloupe)i 
Une  malade  opérée  de  fibrome  a  présenté  des  phénomènes 
d’occlusion  par  iléus  paralytique,  qui  ont  rétrocédé  à 


la  suite  d'injèctiona  de  sérüm  salé  hjqrerfijttique.  M.  LO¬ 
QUET  cite  à  ce  propos  nhê  Observation  personnelle  où, 
à  la  suite  de  la  même  médication,  le  retour  à  la  sauté  a 
coïncidé  avec  une  baisse  des  chlorure.s  du  sang,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  pa.s.sc  d’habitude. 

Sept  observations  de  colectomies  partielles  pour  can¬ 
cers  du  côlon  gauche  pratiquées  d’après  la  méthode  de 
l’extériorisation  avec  résection  retardée.  —  M.  H.auTEEOrï 
fait  unrapportsurun travail  de  M. Muoreau  (de  la  Roche- 
sur-Yon),  sur  sept  cas  de  colectomies.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  cette  teclinicpie  ont  été  très  satisfaisants.  Tous 
les  niidades  ont  guéri  opératoiremeiit.  Six  sur  sept  ont 
survécu,  sans  récidi\-c,  deux  depuis  cinq  ans,  deux 
depuis  quatre  ans,  deux  depuis  trois  ans. 

A  propos  d’interventions  chirurgicales  après  radiothé¬ 
rapie.  —  M.  Dartigues  fait  un  rapport  .sur  un  travail 
de  M.  UeeM-AS  (d’.'Vgen)  à  propos  de  six  observations  où, 
apres  des  séances  prolongées  de  radiothérapie,  les  malades 
ont  vu  leur  état  s’aggraver  eu  même  temps  qu’on  assistait 
à  l’évolution  de  néoplasmes.  L’auteur  montre  que  la 
mortalité  opératoire  est  aggravée  du  fait  des  traitements 
radiothérapiques  antérieurs  et  croit  qu’il  ne  faut  pas 
accepter  sans  un  examen  les  statistiques  de  tous  les  cas 
de  fibrome  guéris  par  les  rayons. 

Fibro  myome  de  la  cavité  utérine  avec  llbromatose 
sous-péritonéale  et  ovarite  scléro-kystique.  Hystérectomie. 
Guérison.  —  M.  MueEER  (de  Belfort)  communique  l’ob¬ 
servation  suivante.  Femme  de  quarante  ans  ayant  depuis 
un  au  des  ménorragies  durant  de  huit  à  quinze  jours,  mais 
pas  de  douleurs.  Le  toucher  montre  un  utérus  du  volume 
de  deux  poings.  Hystérectomie.  Guérison.  La  pièce  enle¬ 
vée  présentait  :  1“  un  fibro-myome  encapsulé  remplissant 
la  cavité  utérine  ;  2“  deux  fibro-myomes  sous-péritonéaux; 
30  une  ovarite  scléro-kystique  droite  avec  un  kyste  hé¬ 
matique  rompu. 

Un  cas  d’ostéomyélite  chronique.  —  M.  Lanos  présente 
un  malade  opéré  pour  une  ostéomyélite  chronique  d’em¬ 
blée  de  l’extrémité  inféreiure  du  fémur,  il  y  a  deux  ans,  et 
qui  restait  fistuleuse.  Après  avoir  cureté  et  évidé  deux 
foyers  il  a  placé  à  l’intérieur  des  cavités  ainsi  formées  deS 
greffes  ostéo-périostiques  et  fermé  sans  drainer. 

Ostéophytes  dans  les  maux  de  Pott  non  fistuleux.  — 
M.  RcEDERER.  Autrefois,  on  décrivait  des  ostéophytes 
dans  les  traumatismes,  dans  la  lumbarthrie,  dans  les  maux 
de  Pott  fistuleux.  Depuis  quelques  années  on  a  publié 
des  cas  d’ostéophytes  'dans  les  maux  de  Pott  non  fistu- 
12UX.  L’auteur  en  apporte  trois  observations  appartenant 
toutes  à  des  adultes  âgés  et  siégeant  soit  au  voisinage  de  la 
lésion,  soit  à  peu  de  distance. 

Cancers  du  rectum  et  cancers  du  cæcum. . —  M.  'VicïoR- 
PauchbT  présente  au  nom  de  M.  BUTEER  d’ORMOND 
(d’Amiens)  des  pièces  opératoires  fort  instructives  :  deux 
néoplasmes  du  rectum  extirpés  par  la  voie  périnéo- 
sacrée  ;  un  néoplasme  du  cæcum  enlevé  par  hémicolec¬ 
tomie  droite  avec  fistulisation  temporaire  du  bout  trans- 
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XLIIP  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE 

Compte  rendu  par  M.  TfLLÊ 

Assistant  des  hôpitaux. 

Conjonctive.  —  Dans  leur  étude  sur  la  biomicro- 
scopie  de  quelques  conjonctivites  fréquentes  CtlÉNOT  et 
NaTaf  insistent  sur  l'intérêt  de  la  biomicroscopie  à  la 
lampe  à  fente  dans  le  diagnostic  clinique  des  affections 
conjonctivales.  Pour  eux,  cette  méthode  est  susceptible 
d’éclairer  certains  phénomènes  encore  mal  connus  de 
l’inflammation  en  général. 

Van  dER  StraETEn  rappelle  l’importance  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’ophtalmie  du  nouveau-né,  en  particulier 
la  désinfection  des  voies  génitales  de  la  mère,  le  nettoyage 
du  pourtour  des  yeux  du  nouveau-né  aussitôt  après  la 
naissance.  On  aurait  trop  tendance  à  les  négliger  pour 
ne  voir  que  l’instillation  de  nitrate  d’argent  à  2  p.  100 
dans  les  yeux  du  nouveau-né. 

Une  épidémie  algérienne  de  conjonctivite  folliculaire 
aiguë  a  été  .décrite  par  ToueanT,  qui  la  différencie  delà 
forme  de  Morax  et  Béal.  Des  lésions  sont  limitées  à  la 
paupière  supérieure  et  guérissent  en  deux  à  trois  mois. 

Angelucci  attribue  une  grande  importance  aux  lé¬ 
sions  des  organes  lymphoïdes  en  général  dans  le  trachome 
et  pratique  dans  tous  les  cas  le  traitement  chirurgical 
des  végétations  adénoïdes  associé  au  traitement  général 
par  les  iodures. 

Cornée  et  sclérotique.  —  Da  kératite  éphémère 
décrite  par  Lemoine  et  Valois  évolue  brusquement  et 
guérit  en  quarante-huit  heures.  La  lampe  à  fente  perme 
de  constater  sur  la  cornée  de  nombreuses  et  minimes 
pertes  de  substance  limitées  à  l’épithélium  et  qui  pro¬ 
voquent  des  signes  fonctionnels  intenses. 

Koby  expose  l’arbre  généalogique  d’une  famille  affec¬ 
tée  sur  quatre  générations  de  la  maladie  de  Groenouw  : 
dégénérescence  héréditaire  et  progressive  de  la  cornée 
consistant  en  foyers  nodulaires  qui  siègent  dans  les  par¬ 
ties  centrales,  sans  inflammation  ni  néo-vascularisation. 
Dans  une  famille  de  dix  enfants  on  comptait  trois  ma¬ 
lades  et  sept  normaux,  la  transmission  semblait  du  type 
mendélien  dominant. 

JASINSKI  décrit  un  nouveau  procédé  chimique  de 
coloration  des  leucomes  coméens. 

Un  cas  d’épisclérite  catéméniale,  Rapporté  par 
ViLLARD  a  été  guéri  par  une  saignée  pratiquée  une 
huitaine  de  jours  avant  les  règles.  Ces  poussées  d’épis¬ 
clérite  n’avaient  pas  jusqu’alors  manqué  un  seul  mois 
durant  cinq  ans,  et  apparaissaient  régulièrement  un 
peu  avant  et  pendant  les  époques  menstruelles. 

Paupières.  —  Coeein  expose  les  symptômes  d’une 
affection  récente  répandue  en  Extrême-Orient,  la  spar- 
ganose  oculaire,  caractérisée  par  des  tumeurs  de  la  cavité 
orbitaire  et  des  paupières,  résultant  de  l’enkystement 
de  Sparganums  ou  larves  de  Dibotriocephalus  Mdnson 

Cousin  rapporte  deux  cas  de  cancers  des  pau¬ 
pières  propagés  à  l’orbite  et  au  sinus  ethmoïdal  et  d’évo¬ 
lution  particulièrement  défavorable.  Lors  de  la  discus¬ 
sion,  le  Dr  Dupuis-Dutemps  insiste  sur  la  valeur  pronos¬ 
tique  de  l’atteinte  de  la  conjonctive  bulbaire  et  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  le  traitement  chirurgical  le  plus 


large  possible,  les  rayons  X  et  le  radium  étant  contre-in- 

P .4SCHEFP  (de  Sofia)  a  observé  un  blepharospasme  se 
produisant  chaque  fois  que  la  malade  se  baissait,  le 
globe  est  attiré  en  arrière  et  les  paupières  se  ferment  ; 
de  même  le  spasme  apparaissait  chaque  fois  que  l’on 
comprimait  le  sympathique  cervical.  Il  s’agirait  d’un 
blépharospasme  syncinétique  sympathico-facial. 

Dupuis-Dutemps  a  appliqué  avec  succès  dans  un  cas 
particulièrement  défavorable  une  blépharoplastie  par 
lambeau  cervical  à  pédicule  tubulé  qui  servit  à  reconsti¬ 
tuer  la  paupière  inférieure  et  une  partie  de  la  joue  du 
même  côté,  puis  dans  un  deuxième  temps  l’autrepaupière 
inférieure  et  la  racine  du  nez. 

BichEeonnE  insiste  sur  la  nécessité  d’une  adaptation 
pricise  des  yeux  artificiels  et  rapporte  la  disparition  par 
une  prothèse  exacte  d’un  ectropion  très  accusé  de  la 
paupière  inférieure. 

Iris.  —  Redseob,  suivant  la  technique  de  Mavpas 
étudie  histologiquement  l’iris  de  la  poule.  Le  muscle  dila¬ 
tateur  de  la  pupille  ne  proviendrait  pas  de  la  couche 
neuro-épithéliale  antérieure.  En  effet,  celle-ci  dégénéré 
précocement  ;  de  plus,  elle  en  est  séparée  par  une  limi¬ 
tante  qui  n’aurait  aucun  rapport  avec  la  membrane  de 
Henle.  Au  contraire,  chez  les  mammifères,  on  admet 
actuellement  que  le  muscle  dilatateur  provient  de  l’épi¬ 
thélium  antérieur. 

Page  insiste  sur  le  rôle  du  tramnatisme  dans  certaines 
iritis  et  la  nécessité  dans  certains  cas  de  faire  état  non 
seulement  du  traumatisme  mais  de  l’état  antérieur  de 
l’œil  en  particulier  au  point  de  vue  médico-légal  et  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  traitement. 

Plusieurs  crises  d’iritis  chez  un  hémophile  familial 
après  trois  volumineux  hématomes  ont  été  observées 
par  SÉDAN,  qui  rapporte  ces  iritis  à  l’auto-intoxication 
par  résorprion  du  sérum  sanguin,  toute  autre  étiologie 
syphilitique  ou  rhuraati.smale  de-irptit  être  écart'».  . 

En  ce  qui  concerne  les  iridocyciites  torpides,  la  notion 
des  virus  filtrants  semble  devoir  étendre,  pour  Onfray 
PlicquE  et  Duclos,  le  domaine  pathologique  de  la  tu¬ 
berculose  oculaire.  L’antigène  méthylique  de  Bocquet 
et  Nègre  paraît  donner  d’excellents  résultats  dans  les 
iritis  séreuses  et  les  Iritis  plastiques  des  tubercxüeux 
et  il  peut  être  combiné  en  cas  d’hypertonie  oculaire  à  la 
fistulisation  du  globe  et  à  l’iridectomie.  Dans  un  cas 
analogue  d’iritis  inflammatoire,  'type  Poncet,  et  d’iri¬ 
tis  nodulaire  exsudative  de  l’autre  œil  survenue  quelques 
mois  après,  Fradkine  a  obtenu  un  résultat  rapide  et 
heureux  par  la  splénothérapie.  Dans  le  cas  d’iritisscro- 
fuleux  typique  (exsudât  fibrineux  massif,  nodule  soli¬ 
taire  et  intégrité  de  la  Descemet)  associée  le  plus  souvent 
à  im  état  allergique  général,  cette  thérapeutique  mérite¬ 
rait  d’être  expérimentée  avant  toute  autre. 

Cristallin.  —  Le  rapport  de  1930  confié  MM.  Du- 
VERGER  et  VEITER  continue  la  sérié  des  rapports  de  bio¬ 
microscopie  à  la  lampe  à  fente  publiés  par  la  société  les 
années  précédentes.  Les  auteurs  étudient  la  biomicro¬ 
scopie  du  cristallin  à  l’état  normal  et  pathologique.  En 
l’absence  de  notions  étiologiques  encore  fort  imprécises, 
ils  font  une  classification  morphologique  des  aspects 
du  début,  s’efforçant  de  distinguer  lés  opacités  cristal- 
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liniennes  qui  n’évoluent  pas,  des  cataractes  au  début 
proprement  dites  qni  évolnent  vers  l’envaliissement 
total  du  cristallin,  Stade  final  auquel  toutes  les  formes 
et  confondent  en  un  même  aspect. 

Ce  rapport  extrêmement  complet  sur  l’étude  du  cris¬ 
tallin  au  microscope  et  à  la  lampe  à  fente  est  illustré 
d’un  nombre  considérable  de  belles  reprodnctions  auto¬ 
chromes  et  de  coupes  optiques  du  cristallin  normal  et 
pathologiqne.  Dans  la  discnssion  du  rapport,  Koby  in¬ 
siste  d’une  part  sur  la  diflîculté  et  parfois  l’impossibi¬ 
lité  du  diagnostic  entre  opacités  et  cataractes,  d’autre 
part  sur  l’importance  prépondérante  des  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’examen  qui  permettent  seules  en  particniier 
une  localisation  topographique  des  lésions  en  profon- 

M.  Mawas  rapporte  une  étude  biomicroscopiqùe  com¬ 
plète  de  la  forme  dite  cataracte  noire  et  insiste  sur  son 
pronostic  moins  défavorable  qu’on  ne  le  pense  habituel- 

HarTmann  décrit  l’aspect  biomicroscopique  d’une 
cataracte  zonulaire  congénitale  avec  pédicule  cornéen. 

P.  VEH,  et  Favory  rapportent  l’examen  biomicro¬ 
scopique  d’une  cataracte  nucléo-cortieale  postérieure 
nummulaire,  héréditaire  et  familiale.  D’hérédité  était 
directe,  similaire  et  continue. 

Des  aspects  biomicroscopiques  de  la  cataracte  endo¬ 
crinienne  sont  complétés  par  MM.  WBn,  et  Nordmann, 
ils  maintiennent  l’ancienne  classification  morpholo¬ 
gique  aussi  longtemps  qu’nn  plus  grand  nombre  d'obser¬ 
vations  ne  permet  pas  de  la  remplacer  par  une  classifi¬ 
cation  étiologique.  Ils  affirment  cependant  la  parenté 
de  certaines  cataractes  endocriniennes  avec  la  cata¬ 
racte  sénile  en  soncoupe  postérieure  et  en  particulier 
les  cataractes  diabétiques  et  les  cataractes  tétaniques 
avec  tétanie  et  hypocalcémie. 

M.  BadoT  rapporte  des  cas  de  cataracte  profession¬ 
nelle  des  verriers  dues  à  l’action  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière  intenses.  Il  s’agit  de  cataractes  polaires  posté¬ 
rieures  ne  dépassant  pas  au  début  les  dimensions  du 
diamètre  pupillaire  moyen.  - 

En  ce  qni  concerne  l’opération  de  la  cataracte,  la  ques¬ 
tion  de  la  techniqne  est  encore  loin  d’être  unifiée,  la  ten¬ 
dance  actuelle  se  faisantdanslesensdel’extraction totale, 
capsule  comprise,  idéal  qu’il  n’est  pas  d’ailleurs  tou¬ 
jours  possible  d’obtenir  (Kaet.dé  Saint-Martin,  Pow.E'T, 
Dëi,i,ii,ë),  et  de  la  suppression  du  pansement  que  Saint- 
Martin  remplace  par  des  coques  métalliques. 

M.  MoraX  rapporte  un  cas  de  glaucome  secondaire  à 
l’opération  de  la  cataracte  avec  discussion  des  lésions 
histologiques. 

Glaucome.  —  Da  question  de  l’étiologie  du  glaucome 
a  été  soulevée  par  TEüEIERES  et  BEAUVIEUX,  qui  dis¬ 
cutent  du  rôle  de  l’angle  irido-cornéen. 

D’angle  irido-coméen  est-il  le  régulateur  du  tonus  ocu¬ 
laire  ou  bien  l’humeur  aqueuse  est-elle  une  eau  dormante 
qui  ne  s’écoule  pas  par  l’angle  irido-cornéen?  De  rôle  de 
ce  dernier  s’effaçant  devant  celui  de  la  pression  sanguine 
endoculaire  et  générale  (BaieeiarT)  et  les  échanges  os¬ 
motiques  au  niveau  des  capillaires  (MagiTOT).  Des  au¬ 
teurs  admettent  toutefois  un  courant  osmotique  lent 
RU  niveau  du  canal  de  Schlemm  , et  étudient  dqs  coupes  de 


la  région  de  l’angle  qu’ils  versent  à  l’appui  de  leurs  con¬ 
clusions. 

Nasinski  compare  la  pression  osmotique  de  l’humeur 
aqueuse  et  du  sérum  sanguin  chez  les  normaux  et  les 
glaucomateux  par  la  micro-méthode  de  Berger  et  en 
rapporte  les  résultats. 

AübinEau  sa  rallie  sans  hésitation  à  la  théorie  de 
Morax  admettant  l’identité  du  glaucome  et  de 
l'hypertension  oculaire.  Il  sépare  du  glaucome  l’exca¬ 
vation  atrophique  sans  hypertension  ou  maladie  de 
Graefe  ou  faux  glaucome,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  certains  anteUrs  qui  admettent  une  étiolo¬ 
gie  commune  à  ces  deux  symptômes. 

Rociion-Dijvignaud  propose  une  modification  de  la 
technique  de  Dagrange  :  la  trépanation  semi-cornéenne 
avec  iridectomie  périphérique  dans  le  traitement  du 
glaucome  chronique. 

M.  BaieeiarT  étudie  l’influence  de  la  compression 
expérünentale  du  globe  sur  l’acuité  et  le  champ  visuels. 
Si  l’on  exerce  sur  le  globe  une  pression  égale  à  la  pression 
systolique  rétinienne,  la  cécité  totale  se  produit  en  quel¬ 
ques  secondes  ;  une  pression  égale  à  la  pression  diasto¬ 
lique  n’amène  qu’un  trouble  léger.  En  revanche,  une  pres¬ 
sion  faible  améliore  passagèrement  l’acuité  visuelle 
(hyperémie  par  compression  de  la  veine).  Dans  les 
formes  peu  hypertensives  du  glaucome  la  décompression 
opératoire  amène  l’effet  inverse,  elle  modifie  le  régime 
circulatoire  et,  par  la  chute  de  pression  qu’elle  entraîne 
peut  arrêter  la  circulation  dans  le  réseau  capillaire  ou  le 
sang  circulait  déjà  difficilement.  C’est  ce  qui  explique 
pour  M.  BaiotarT  les  lacunes  du  champ  visuel  que  l’on 
voit  parfois  survenir  après  l’opération. 

Corps  vitré,  membranes  profondes,  etc.  —  M.  DE- 
JËAN  rapporte  un  cas  de  persistance  de  l’artère  hyaloï- 
dienne  et  du  canal  de  Cloquet  étudiée  à  la  lampe  à 

De  traitement  du  décollement  de  la  rétine  est  à  nou¬ 
veau  discuté  dans  sa  technique  et  dans  le  mécanisme 
de  ses  résultats.  M.  Gonin  rapporte  quelques  guérisons 
par  la  thermoponction  oblitérante  des  déchirures  réti¬ 
niennes  ou  des  désinsertions  de  la  rétine  à  Vorra  serrala. 

M.  SouRDn,I,E  préconise  les  ponctions  fines  dans  la 
zone  décollée  et  la  rétine  nasale  supérieure  suivies 
d’injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  de  mercure 
et  le  traitement  de  l’état  général. 

M.  MagiioT  insiste  également  sur  les  altérations  de 
l’état  général  et  rapproche  le  glaucome  du  décollement 
qui  serait  dû  à  un  trouble  des  échanges  capillaires  os¬ 
motiques,  mais  en  sens  inverse. 

MM.  Van  Dint,  RijbbrechT  apportent  quelques  modi¬ 
fications  à  la  technique  de  Gonin.  Pascheff  signale 
certains  cas  de  guérison  spontanée. 

M.  AmseER  étudie'  le  décollement  du  corps  vitré  dans 
la  région  prépapillaire. 

Dans  deux  de  ses  observations,  COERAT  étùdie  im  as¬ 
pect  de  pseudo-réticule  stellaire  avec  œdème  papillaire 
et  hémorragies  comme  dans  la  rétinite  albuminurique 
alors  que  les  reins  étaient  normaux.  Il  existait  par  contre 
des  tumeurs  cérébrales  qui  furent  vérifiées  l’une 'àl’autop- 
sie,  l’autre  opératoirement.  Ces  faits  rares  doivent  enga¬ 
ger  à  faire  reviser  là  pathogénie  de  ces  lésions  rétiniennes 
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observées  habituelleittent  dans  la  rétinitè  néphré-  |nettement  améliorée  par  un  traitement  à  l’acétylcho- 


FriTZ  mesure  à  l’aide  du  dynamomètre  de  Bailliart 
la  rigidité  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  ou  résistance 
à  la  compression,  à  la  systole  et  à  la  diastole.  Elle  est 
inférieure  à  lo  grammes,  mais' dépasse  cette  valeur  dans 
les  cas  de  sclérose  artérielle. 

Dübar  donne  une  note  sur  l'étude  subjective  de  la 
circulation  rétinienne. 

Màwàs  et  d’Autrevaux  présentent  des  coupes  d’un 
méningo-blastome  du  nerf  optique. 

BoUrguET  rapporte  les  beaux  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  dans  les  tumeurs  hypophysaires  par  voie  transcra- 
nlenne  et  par  voie  endonasale  et  compare  les  indica¬ 
tions  des  deux  méthodes. 

WORMS  étudie  la  trépanation  décompressive  du  canal 
optique. 

Terson  pose  la  question  de  l’hallucinose  chez  les 
ophtalmopathes  ;  il  apporte  plusieurs  observations  de 
lésions  oculaires  accompagnées  d'hallucinations.  Il  con¬ 
clut  que,  comme  pour  la  plupart  des  hallucinations  sen¬ 
sorielles,  il  est  très  difficile  d'établir  un  rapport  direct 
avec  l’état  périphérique  de  l'organe  des  sens.  Il  en  est 
alftrelnent  pour  les  néoplasies  intracrâniennes,  où  l’irri¬ 
tation  des  bandelettes  des  lobes  corticaux  et  temporaux 
produit  assez  souvent  des  hallucinations  intéressant 
la  localisation  et  le  traitement  chirurgical.  Un  processus 
exclusif  direct  est  difficile  à  invoquer,  tandis  que  les  pro¬ 
cessus  indirects  d’association  de  la  cécité  avec  les  idées 
et  les  souvenirs  sont  parfaitement  admissibles. 

RosnobeBT  rapporte  l’observation  d’une  malade  qui  a 
présenté  au  coins  de  deux  ictus  cérébraux  successifs 
une  cécité  corticale  par  double  hémianopsie  et  lésions 
associées  (hémiplégie,  aphasie).  Cette  malade  a  été  très 


lliue  :  guérison  de  l’aphasie  et  de  l’hémiplégie,  récupéra¬ 
tion  du  champ  visuel  gauche,  seule  l’hémianopsie  droite 
ayant  persisté. 

La  question  des  corps  étrangers  intraoculaires  est 
l’objet  de  nombreux  travaux  qui  bénéficient  des  pro¬ 
grès  de  la  technique  radiographique,  en  particulier  de 
l’emploi  des  coques  opaques  aux  rayons  X  et  la  radio¬ 
graphie  stéréoscopique  exposés  par  M.  HEnrard. 

Van  der  StraETEn  rapporte  trois  observations  de 
corps  étrangers  intraorbitaires  d’où  il  conclut  que  : 
i”  un  corps  étranger  extraoculaire  peut  produire  des 
lésions  intraoculaires  portant  à  croire  qu’il  est  dans  l’oeil; 
2“  la  radiographie  avec  coques  spéciales  opaques  aux 
rayons  X  appliquées  sur  l’œil  permet  de  localiser  les 
corps  étrangers  de  la  région  oculaire  ;  3“  la  mobilité 
d’un  corps  étranger  avec  le  globe  ne  prouve  pas  qu’il 
est  à  l'intérieur  de  l’œil. 

Sexe  a  pu  extraire  un  corps  étranger  maculaire  à  la 
serretelle  'du  Desmarres  sous  le  contrôle  direct  de  là 

Truc  et  DejEAN  ont  pu  avoir  un  résultat  parfait  et 
qui  justifie  le  traitement  conservateur  (réintégration 
des  parties  herniées  et  recouvrement  conjonctival) 
dans  une  plaie  pénétrante  coutuse  et  hernie  ciliaire  large 
par  éclat  de  verre. 

De  nombreuses  communications  ont  été  faites  sur 
l'étude  de  la  réfraction  des  milieux  oculaires  ;  citons  : 
l’étude  comparative  des  échelles  d’acuité  visuelle  par 
H.  CoppEz,  l’astigmatisme  oblique  des  verres  correc¬ 
teurs  par  BichEEONNE  ;  l’astigmatisme  et  les  aberra¬ 
tions  du  dioptre  sphérique  par  D'JFOur  ;  les  lunettes 
duofocales  de  EvErington  ;  l’activité  visuelle  aux 
basses  lumières  par  Haas,  etc. 


NOUVELLES 

t  classes  du  personnel  enseignant  de  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris. 


Professeurs  titulaires  : 

3°  classe  . 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  de 
conférences  titulaires  : 

2®  classe . . 

3*  Classe  . 

Agrégés  chargés  d'enseignement  et  pérennisés 
(Faculté  de  médecine  et  Faculté  de  pharmacie) .  .  . 
A^égé  chargés  d'enseignement  et  non  pérennisés 
(Faculté  de  médecine  et  Faculté  de  pharmacie) ... 
Agrégés  non  chargés  d’enseignement  (Faculté  de 

de  médecine  et  Faculté  de  pharmacie) . . 

Chefs  de  travaux  (Faculté  de  médecine.  Faculté  de 
pharmacie)  : 

Assistants  (Faculté  de  pharmacie)  et  préparateurs 
(Faculté  de  médecine)  : 

ire  classe . 

2'  classe . 

36  classe . 

4'  dasse . 

Préparateurs  temporaires  ;  indemnité  non  soumise 

au*  ïètcnues  pour  pensions  civiles . 

Préciput  des  doyens  des  facultés . 


Sans  changement. 
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Traitements  et  classes  du  personnel  enseignant  des 
Facultés  des  Universités  des  départements.  —  he  Journal 
ojjiciel  du  29  mai  1930  publie  un  décret  portant  fixation 
des  traitements  et  des  classes  et  des  indemnités  du  per- 
sonnel  enseignant  des  Facultés,  des  conservateurs  des 
collections  des  Facultés  de  médecine  et  des  préparateurs 
temporaires  des  Facultés  des  sciences  des  Universités  des 
départements,  qui  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 


A  COMPTER  DU 

DESIGNATION 

I”  Juil. 

1930 

Professeurs  titulaires  : 

60  000 
54  000 

change- 

70  000 

62  000 

55  500 

49  000 

43  000 

Chargés  de  cours  complémen¬ 
taires  et  maîtres  de  confé- 

40  000 

45  500 

Agrégés  chargés  d'enseigne¬ 
ment  et  pérennisés  (Facul¬ 
tés  de  médecine.  Facultés 
de  phirmacie,  P'acültés 
mixtes  de  médecine  et  de 

Agrégés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  et  non  pérennisés 
(Facultés  de  médecine, 
Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.  Fa¬ 
cultés  de  pharmacie) . 

Agrégés  non  chargés  d’ensei¬ 
gnement  (Facultés  de  mé¬ 
decine,  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie. 
Facultés  de  pharmacie)  .  . 
Chefs  de  travaux  (Facultés 
de  médecine.  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Facultés  des 
sciences.  Facultés  de  phar¬ 
macie)  : 

iri  classe . 

13  500 

34  800 

- 

33  000 

14  000 

39  000 

Assistants  (Facultés  des 
sciences  et  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  phar¬ 
macie)  et  préparateurs 
(Facultés  de  médecine. 
Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie)  : 

i*"®  classe  . . .  «  k  ^  i  t  » 

'28  800 

33  000 

2'  classe . 

27  000 

- 

29  600 

4®  classe . * . 

5<=  classe . 

6“  classe . 

18  200 

15  500 

= 

•âiz 

Ün  hommage  à  M.  Louis  Mourler.  —  2  juin,  à  l'Hô¬ 

tel  de  Ville,  dans  le  salon  des  -Lettres,  des  Arts  et  des 
Sciences,  la  municipalité  de  Paris  conviait  les  membres 
de  l’Académie  de  médecine  et  le  Corps  médical  parisien  à 
une  réception  organisée  à  l’occasion  de  la  remise  à 
M.  Louis  Mourler,  directeur  général  de  l’Assistance  pu 
blique  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dé  Son 
épée  d’académicien. 

Cétte  manifestation,  qui  groupait  une  nombreuse 
assistance,  fut  ouverte  par  une  première  allocution  de 


M.  d’Attdigné,  président  du  Conseil  municipal,  qui,  après 
avoir  exprimé  à  M.  Mourier  toute  la  gratitude  de  la  Ville 
de  Paris  pour  le  dévouement  qu’il  apporte  dans  la  direc¬ 
tion  des  services  hospitaliers  et  pour  les  heureuses  initia* 
tives  prises  par  lui  en  vue  d’en  développer  la  bienfaisante 
action,  termina  son  allocution  en  lui  faisant  remise,  au 
nom  de  la  Ville  de  Paris,  de  son  épée  d’académicien. 

Succédant  à  M.  d’Andigné,  M.  Renard,  préfet  de  la 
Seine,  félicita  ensuite  M,  Mourier  de  l’œuvre  qu’il  ne  cesse 
de  poursuivre. 

Puis,  après  une  courte  allocution  de  M.  Menetrier, 
président  de  l’Académie  de  médecine,  qui  félicita  vive¬ 
ment  son  collègue,  M.  Mourier,  prenant  à  son  tour  la 
parole,  remercia  chaleureusement  la  municipalité  de 
son  aimable  attention. 

L’épée  d’académicien  offerte  par  la  Ville  de  Paris  à 
M.  Mourier  est  l’œuvre  de  M.  André  Falire. 

La  poignée  de  l’arme  s'orne  de  deux  nacres  scu'ptée  8 
dont  l’irisé  précieux  rehausse  la  ciselure  des  ors.  Sut  la 
face,  la  Ville  de  Paris  accueille  l’indigence  et  la  faiblesse- 
Au  revers,  les  petits  enfants  de  l’Assistance  publique 
portent  le  caducée  de  la  médecine  encadré  de  la  devise  ! 
Labore  atque  pertinacia. 

Une  pensée  ;  «  Des  roses  parmi  les  épines  *,  se  déve¬ 
loppe  depuis  la  garde  jusqu’au  pommeau  de  l’épée. 

Le  galbe  de  la  coquille  rappelle  celui  des  sceaux  anciens 
et  celle-ci  contient  les  armes  de  Paris. 

Sur  le  bouton  de  chape  du  fourreau,  une  médaille 
antique  synthétise,  sous  la  forme  du  dieu  Mats,  le  pas¬ 
sage  de  M.  Mourier  au  ministère  de  la  Guerre  où  il  rem¬ 
plit  les  fonctions  de  sous-secrétaire  d’Btat. 

Vernissage  du  XF  Salon  dss  mSdsclnj.  —  Il  aura  lieu 
le  15  juin  à  14  heures,  au  Cercle  de  la  Librairie,  I17,  bou  - 
levard  Saint-Germrin,  et  sera  inauguré  par  M.  Dou- 
mer,  président  du  Sénat.  Outre  les  nombreuses  et  înté- 
ressautes  œuvres  de  confrères,  il  comportera  une  section 
spéciale  :  la  Médecine  et  les  médecins  vus  par  les  humo  - 
ristes,  campreniub  une  série  ,d’oe  i/rej  d  î  :eî  artistes  eau 
sacrés  ;  Barrère,  Jonas,  Léandre,  Villa.  Une  collection 
d’ex-libris  médicaux  sera  également  adjointe.  Bnfin,  un 
banquet  clôturera  cette  exposition,  auquel  on  pourra 
s’inscrire  le  jour  de  son  ouverture  et  pendant  toute  sa 
durée.  Tous  les  médecins,  pharmiciens,  stomatologistes  , 
étudiants,  et  leurs  familles,  sont  gracieusement  conviés 
à  visiter  ce  Salon,  du  15  au  23  juin  inclus. 

Service  de  santé  militaire.—-  Par  arrêté  du  2g  mai  1930, 
pris  eu  application  de  la  loi  du  26  décembre  1925,  rein» 
tiVe  à  l’aménagement  et  au  dégagement  des  cadres,  sont 
placés,  sur  leur  demande,  dans  la  position  de  disponibi¬ 
lité,  à  compter  du  lo  juin  1930,  et  reçoivent  les  affecta¬ 
tions  ci-après  :  . , 

Pour  une  durée  de  ciiiq  ans  t  M.  DillenSéger  (Reüé- 
Joseph-Marie),  médecin  eômmahdânt,  de  la  région  de 
Paris,  détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy.  Affecté  à 
la  Î3'  région. 

M.  Lepine  (Georges-Léon) ,  médecin  Capitaine  du  4“  ba¬ 
taillon  de  dragons  portés,  Verdim.  Affecté  à  la  région  de 
Paris. 

M.  .Riebourg  (Bernard- Jean-Lculs),  médecin  capitaine, 
du  19'  corps  d’armée.  Maintenu. 

Pour  une  durée  de  quatre  ans:  M.Dario  (Henri-Fran- 
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çois-Jdseph),  médecin  capitaine  du  ig®  corps  d'armée, 
Maintenu. 

Pour  une  durée  de  trois  ans  ;M.  Drevin  (I,éon-Charles), 
lieutenant  d’administration,  hors  cadres,  armée  française 
du  Rhin.  Affecté  à  la  9“  région. 

Pour  une  durée  d’un  an;  M.  'ïroadec  (Joseph-Marie), 
capitaine  d’administration  de  l’hôpital  militaire  sanitaire 
de  Vannes.  Affecté  à  la  11“  région. 

M.  Giovannoni  (Jean),  lieutenant  d’administration  de 
la  direction  du  service  de  santé  de  la  6»  région.  Affecté 
aux  troupes  du  Maroc. 

VII“  Conférence  de  l'Union  Internationale  contre  la 
tuberculose.  —  Iv’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose  président,  professeur  Paolucci  (Rome)  ;  secrétaire 
général,  professeur  Léon  Bernard  (Paris)  ;  secrétaire 
général  adjoint,  Dr  Humbert  (Paris)]  tiendra  sa  VH»  Con¬ 
férence  à  Oslo  (Norvège),  du  12  au  15  août  prochain, 
soüs  là  présidence  du  professeur  Frôlich. 

Trois  questions  seront  discutées  à  la  Conférence,  dont 
on  nous  communique  le  programme. 

Mardi  12  août.  —  Séance  solennelle.  Ouverture  de  la 
Conférence. 

Mercredi  13  août.  —  Question  biologique  :  ’Da  vacci¬ 
nation  contre  la  tuberculose  par  le  B.C.G.  «  Rapporteur 
général  :  professeur  A.  Calmette  (Paris). 

Jeudi  n  août.  —  Question  clinique  :  Da  thoracoplastie 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rap¬ 
porteur  général  :  professeur  Bull  (Oslo). 

Vendredi  15  août.  —  Question  sociale  :  D’enseigne¬ 
ment  de  la  tuberculose  aux  étudiants  en  médecine  et  aux 
médecins.  Rapporteur  général  :  professeur  His  (Berlin). 

Dix  orateurs,  appartenant  à  différents  pays,  ont  été 
désignés  par  le  Comité  exécutif  pour  ouvrir  pendant  les 
séances  du  matin  la  discussion  sur  chacun  des  trois 
thèmes  scientifiques.  Des  personnes  qui  désireraient 
prendre  part  à  la  discussion  libre  de  l’après-midi  peuvent 
s’inscrire  d’avance  au  siège  de  l’Association  norvégienne 
ou  à  celui  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose, 
les  premiers  inscrits  ayant  la  priorité. 

De  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  a  obtenu 
des  lignes  de  navigation  norvégienne  une  réduction  de 
25  p.  100  sur  le  prix  du  voyage  par  mer  jusqu’en  Nor¬ 
vège,  ainsi  qu’une  réduction  de  25  p.  100  sur  le  trajet 
Oslo-frontière.  Il  compte  également  organiser  des  excur¬ 
sions  à  tarif  réduit  aux  principaux  établissements  anti' 
tuberculeux  de  la  Norvège. 

Inscription  à  la  Conférence.  —  Des  membres  conseil. 
1ers  et  titulaires  de  l’Union  sont  invités  à  la  Conférence 
et  en  reçoivent  gratuitement  les  comptes-rendus.  Us 


sont  priés  de  remettre  leur  adhésion  par  l’intermédiaire 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris,  ou  directement  au 
Comité  organisateur  de  la  Conférence  à  l’adresse  :  Cort 
Adlersgate  6,  Oslo  (Norvège). 

Des  inscriptions  pourront  également  être  reçues  au 
siège  du  secrétariat  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose  :  avenue  Vélasquez,  2,  Paris. 

Des  membres  conseillers  et  titulaires  n’auront  à  payer 
aucun  frais  d’inscription. 

Des  personnes  qui  ne  sont  ni  tuembres  conseillers,  ni 
membres  titulaires  de  l’Union,  et  qui  désirent  s’inscrire 
comme  «  membres  de  la  Conférence  »  devront  payer  une 
cotisation  de  25  couronnes  norvégiennes,  et  envoyer  leur 
demande  exclusivement  par  l’intermédiaire  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VI'). 

Des  membres  de  la  famille  des  participants  à  la  Con¬ 
férence  pourront  jouir  des  mêmes  avantages  que  les 
membres  régulièrement  inscrits,  moyennant  une  cotisa¬ 
tion  réduite  de  15  couronnes  norvégiennes.  Cette  cotisa¬ 
tion  ne  donne  cependant  pas  droit  à  la  réception  du 
volume  des  comptes  rendus  officiels  de  la  Conférence. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Juin. 

■ —  M.  BEMin,  Formation  et  caractères  des  chevaux  du 
Maine.  — •  M.  Vai,i,Ez,  Dymphangite  des  membres  pos¬ 
térieurs  chez  le  cheval. 

12  Juin.  — ■  M.  Arnoxjed,  Aspect  pseudo-tuberculeux 
des  suppurations  pulmonaires.  —  M"'  WOEE,  Ftude  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant.  ■ —  M**®  Carbonnier, 
Des  polyphlébites  prolongées  péeidivantes .  —  M.  Daü- 
rEnT  (Michel),  Traitement  vaccinothérapique  des  ar- 
-thirtes  typhiques.  —  M.  BOUVIER,  Da  castration  unila¬ 
térale  dans  les  salpingites.  —  M.  GiberT,  Btude  du  rôle 
de  la  tuberculose  chez  l’adulte.  • —  M"'  Braun,  Rtude  sur 
les  complications  du  zona  ophtalmique. 

13  JîHn.  —  M.  Berman,  De  double  souffle  crural  dans 
l’insuffisance. aortique.  —  M.  Andrieü  (Ch.),  Traitement 
chirurgical  de  l’invagination  intestinale  du  nourrisson. 

ik'emento  chronologique 

13  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  lo  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rathery  :  D’insuline  dans  les  complications 
du  diabète. 

16  Juin.  —  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose  par  M.  le  professeur  Emue 
Sergent. 

16  Jum.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Cours  de  clinique  gy- 


VICHY  — 


HOTELS  du  VARC  et  MAJESTIC, 

J.  ALETTI,  Directeur  — 


HOTEL  CARLTON,  sur  le  Rare. 

HOTEL  THERMAL  PALACE,  en  face  le  casino. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
PAVILLON  SÉVIGNÊ,  dans  son  Vaste  jardin. 


—  597  — 


—  XIX  - 


NOUVELLES  (Suite) 


nécologlque  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  J.-I/. 
Paure. 

i6.  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Bufants- Assistés. 
Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  ii  heures. 
M.  le  D''  Waiïz  :  Lésions  du  système  nerveux  d’origine 
obstétricale  chez  le  nourrisson. 

i6  Juin.  — ■  Paris.  Laboratoire  central  de  radiologie 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  9  heures.  Ouverture  d’une 
série  de  conférences  sur  la  radiothérapie  profonde  par 
M.  Saeomon,  assisté  de  MM.  AimA,  GiberT,  Pro^s'T, 
Dubois. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Cours 
pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique  du  sys- 
tèm2  nerveux  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Geor¬ 
ges  Guieeain, 

16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Cours  aimuel 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Sergent. 

16  au  22  Juin.  ■ —  Paris.  Semaine  nationale  de  l’enfance. 

17  Juin.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Salon  des 
médecins. 

17  Juin.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
pour  les  consignations  pour  la  soutenance  de  la  thèse. 

18  Juin.  — .Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
(Plygiène  et  clinique  de  la  première  enfance),  ro  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREBOUEEET  :  Leçon  clinique  sur 
les  conditions  de  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures  :  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose-{dispen- 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 

19  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT  : 
Leçon  clinique.  ' 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ;  Leçon  cli- 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris  et  Rouen.  Journées  prophylactiques 
(pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Sicard  DE 
Peauzoees,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris). 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

20  Juin.  — ■  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Legueu. 


20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIER  :  Leçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  16  h.  10.  M.  le  professeur  Pierre 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  d’oph¬ 
talmologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien. 

20  Juin.  —  Paris.  V»  conférence  des  psychanalystes 
de  langue  française  à  l’asile  Sainte-Anne. 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique.  1 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

21  Juin.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cocliin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

21  Juin.  — •  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures,  M.  le 
professeur  PIERRE  DeebeT  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  — •  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  RaTHERY  :  Accidents  de  la  cure  insulinique;  le  coma 
insulinique. 

26  J uiN.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Bcole  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers. 

28  et  29  Juin.  —  Beaune.  Commémoration  du  cente¬ 
naire  de  Jules  Marey. 

28  Juin  au  2  Juieeet.  —  Bruxelles.  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles. 

28  Juin.  —  Lyon.  Société  de  chirurgie  de  Lyon.  Célé¬ 
bration  du  centenaire  d’Ollier. 

29  Juin.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

30  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Bcole  de  médecine  de  Poi- 

30  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  spécialiste 
suppléant  (électroradiologie)  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  sous  la 
direction  de  M.  le  D'  Chevassus. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture  du  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie  sous 
lajdirection  de_M.  lejprofesseur  J.-L.Faure. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  transfusion  du  sang,  par  Victor  Pauchet  et  Au¬ 
guste  Bécarï.  2“  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
I  vol.  in-S»  (ie  170  pages,  avec  91  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  35  francs  [Doin  et  C“>,  à  Paris). 

I,a  seconde  édition  de  ce  très  intéressant  et  fort  utile 
petit  livre  est  le  fruit  d’une*  expérience  de  dix  années. 

Pa  première  partie  du  volume  a  trait  au  syndrome 
d’insuffisance  quantitative  du  sang  ;  l’hémorragie,  le 
choc,  les  intoxications  aiguës  sont  étudiés  en  détail,  ainsi 
que  le  mode  d’action,  et  les  indications  de  la  transfusion 
du  sang. 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  étudient  les  indi¬ 
cations  de  la  transfusion  du  sang  relevant  d'une  insuf¬ 
fisance  qualitative  du  sang.  Ce  sont  les  indications  médi¬ 
cales  de  la  transfusion.  Chacune  des  grandes  indications 
y  est  passée  en  revue.  Le  chapitre  sur  les  infections  aiguës 
résume  la  pratique  des  auteurs  qui  associent  à  la  trans¬ 
fusion  du  sang  simple  oii  immunisé  la  résinothérapie 
{méthode  de  J  entrer)  qui  leur  a  donné  de  bons  résultats. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  le  choix  du  donneur  par 
la  méthode  des  groupes  sanguins  puis  décrivent  deux 
techniques  de  la  transfusion  proprement  dite  : 
l’une  d’urgence,  qui  permet  à  tout  praticien  de  sauver 
de  la  mort  un  hémorragique,  un  choqué,  un  intoxiqué  ; 
l’autre,  plus  parfaite,  s’adressant  plutôt  aux  spécialistes, 
permettant  la  transfusion  du  sang  pur  et  intact  suivant 
ime  technique  indirecte  connue  sous  le  nom  de  procédé 
de  la  seringue  à  piston  auto-vaselineur. 

Lnfin,  ils  terminent  leur  livre  en  décrivant  minutieuse¬ 
ment  les  techniques  des  différents  transfuseurs  actuels. 

Ce  volume  sera  un  guide  précieux  et  très  pratique  pour 
tous  ceux  qui  ont  à  appliquer  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  de  plus  en  plus  répandue  mais  si  délicate  qu’est  la 
transfusion  sanguine.  L.  J. 

Clinici  medicale,  par  le  D'  Constantin  Bacaeogeu,  ' 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Jassy.  i  vol.  in-S®  de  470  pages  avec  35  planches 
ijassy,  1929). 

Voici  trente-trois  ans  que,  parmi  mes  collègues  de  salle 
de  garde  à  la  Charité,  j’eus  le  plaisir  de  rencontrer  Baca- 
loglu  venu  de  Roumanie  demander  à  l’internat  parisien 
un  complément  de  formation  avant  de  retourner  dans 
son  pays  faire  oeuvre  d'enseigneur.  Depuis  il  a  fait  en 
Roumanie  une  belle  et  féconde  carrière,  et  lê  volume  qu’il 
vient  de  publier  montre  quelles  qualités  d’anatomo¬ 
pathologiste  et  de  clinicien  possède  le  professeur  de  Jassy. 
Des  vingt-sept  études  qu'il  a  groupées  dans  cet  ouvrage, 
les  unes  sont  écrites  en  roumain,  les  autres  en  français. 
Beaucoup  concernent  les  maladies  du  eœur  et  notam¬ 
ment  l’angine  de  poitrine,  d’autres  ont  trait  aux  kystes 
hydatiques  et  notamment  aux  kystes  hydatiques  de  la 
rate  et  à  ceux  du  cœur,  d’autres  encore  à  la  leucémie  et 
aux  affections  du  sang.  Toutes  sont  vivantes.  Intéressantes, 
documentées. 

Le  professeur  Sergent,  qui  a  préfacé  le  volume,  évoque 
justement  les  liens  qui  unissent  la  Fiance  et  la  Roumanie 
et  dont  témoigne  l’œuvre  de  Bacaloglu.  Il  félicite  celui- 
ci  d’avoir  placé  ses  eeuvre  sous  l’égide,  de  Laennec  et 
de  s’être  inspiré  des  principes  qui  doivent  régler  et  diri¬ 
ger  l’observation  qjihique.  ' 


soithaitent  que  ce  recueil  soit  suivi  d’autres  «  aussi  inté¬ 
ressants,  aussi  instructifs,  aussi  largement  et  solidement 
construits  ».  p  LEREBOUI,I,Et. 

Pathologie  des  reins,  par  Fernand  Widal,  A.  Le- 
MiERRE,  Pasteur  Vaueery-Radot,  P.  Abrami.  i  vol. 
grand  in-8  de  1024  pages  avec  100  figures  et  3  planches 
hors  texte  en  couleurs,  relié  demi-toile  (Fascicule  XVII 
du  Nouveau  Traité  de  médecine  Roger,  Widae, 
TîEissier),  Prix  :  125  francs  {Masson  et  C“=,  Paris). 
Tous  les  médecins  connaissent  l’importance  de  la  part 
prise  par  le  professeur  Widal  et  ses  élèves  dans  les 
progrès  réalisés  depuis  trente  ans  dans  nos  connaissances 
sur  la  pathologie  des  reins.  Depuis  longtemps  on  souhai¬ 
tait  qu'un  exposé  d'ensemble  vienne  grouper,  à  côté  des 
notions  nouvelles,  les  acquisitions  nouvelles  dues  à  l’école 
de  Cochin. 

Le  professeur  Widal  travaülait  à  cet  exposé  lorsque  la 
mort  l’a  surpris,  et  ses  élèves  et  continuateurs  A.  Lemierre, 
Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Abrami  viennent  de  l’achever. 
Le  monument  qu’ils  ont  élevé  ainsi  est  un  exposé  très 
complet,  très  clair,  très  personnel  de  la  pathologie  des 
reins  telle  qu’on  doit  actuellement  la  concevoir.  Une  place 
de  premier  plan  y  est  justement  réservée  à  l’étude  des 
grands  syndromes  et  notamment  de  la  chlorurémie  et  de 
l'azotémie,  sur  lesquelles  les  recherches  de  Widal  ont 
projeté  tant  de  lumière.  Les  procédés  d’exploration  de  la 
fonction  rénale  sont  de  même  l’objet  d’une  étude  très 
précise.  L’étiologie  des  néphrites  et  notamment  celle 
des  néphrites  de  guerre,  leur  anatomie  pathologique, 
leurs  formes  cliniques  et  leiur  évolution  sont  successive¬ 
ment  passées  en  revue.  Leur  thérapeutique  est  exposée 
avec  tous  les  détails  nécessaires  ;  la  cure  de  déchlorura¬ 
tion  notamment  ainsi  que  les  médications  de  la  chloru¬ 
rémie  sont  minutieusement  analysées. 

Mais  l’étude  des  néphrites  ne  représente  que  la  moitié 
du  traité.  Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  con¬ 
sacrent  aux  suppurations  rénales  hématogènes,  à  la  tu¬ 
berculose  et  à  la  syphilis  réhale,  à  la  lithiase,  au  cancer, 
aux  kystes  du  rein,  aux  hydronéphroses,  au  rein  mobile 
une  série  de  substantiels  chapitres.  L’anurie,  la  polyurie, 
l’albuminurie,  l’hématurie,  la  pyurie  sont  successivement 
étudiés.  Le  volume  se  termine  enfin  par  un  exposé 
très  complet  de  l’hémoglobinurie  et  surtout  de  l’hémo¬ 
globinurie  paroxystique  a  frigore,  cette  maladie  singu¬ 
lière  que  Widal,  avec  sès  élèves  Abrami,  Brissaud,  Ros- 
taine,  a  si  bien  étudiée  et  àpropos  de  laquelle  il  a  pu  appor¬ 
ter  la  première  démonstration  d’une  théorie  purement 
physique  des  chocs. 

Une  sèche  analyse  ne  peut  donner  l’idée  de  tout  ce  que 
peut  contenir  ce  volume  de  plus  de  mille  pages,  riche¬ 
ment  illustré  ;  il  constitue  certainement,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  le  traité  le  plus  complet  de  pathologie  rénale  en 
même  temps  qu’il  montre  le  rôle  capital  joué  par  l’école 
française  dans  l’évolution  de  nos  connaissances.  On 
ne  peut  que  féliciter  MM.  Lemierre,  Vallery-Radot  et 
Abrami  d’avoir  pu  réaUseï  aussi  pleinement  le  vœu  de 
leur  maître  en  permettant  au  public  médical  de  saisir  datia 
son  ensemble  la  grandeur  de  Tœuvre  accomplie  grâce  aux 
idées  semées  par  Widal  et  aux  méthodes  d’exploration 
qu’il  a  Introduites  en  cUniqne  médicale. 

P.  LERSSOUÏABT. 
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LIBRES  PROPOS 

DE  LA  DIFFÉRENCIATION  détail  et  de  la  technique,  ce  qui  exige  une 

DES  ÉTUDES  Médicales  l(^üe  patience. 

MATIERES  A  OPTION  ^  'V  ttef,  vouloir  apprendre  aux  fütüts  Praticiëri.^ 
ET  CERTIFICATS  DE  SPÉCIALITÉSi^.  '■i^Obrmules  des  purines,  les  vertus  du  giütâtillSn, 
Par  le  P'  Paul  CARNOT.  ' ,,  l^^rincipes  des  ionomètres  oü  rexcitatiôh  dü  uerf 

.  \A^--''“''-fe^Cyon,  c’est  risquer  dé  les  voit  nlëconüâître, 
Je  voudrais  amorcet  ici  une  discussioiî^kcachez  leurs  malades,  au  lendemain  deleufdbctotai;, 
un  problème  capital  de  l’ enseignement  médical:  pleurésie  ou  une  occlusion  intestinale,  ha 

l’allégement  des  connaissances  générales  ex^g^bles 

de  tout  médecin  et,  par  contre,  la  différeHcicthon  ^^^p  g^pb^asse  mal  étteiht.... 

des  études  en  branches  spéciales  choisies  par  chaque  reconnaît,  d'ailleilrs,  là  lé  péché  inighOh  de 

étudiant  suivant  ses  goûts  et  ses  projets  d’avenir.  Université  oii,  dès  lë  lÿcée,  on  bourre  la 

Autrement  dit,  le  projet  que  je  vais  esquisser,  futur  bachelier  de  toutes  les  conhaissahces 

sans  toucher  au  Doctorat  en  médecine  exigé  par  qui  fait  qu’il  ne  Sait  plus  riëh...  ni 

la  loi  pour  l’exercice  de  la  profession  médicale,-  orthographe,  ni  latin,  ni  langues  vivantes,  ni 
demande,  avant  le  diplôme  de  docteur,  la  valida-  goiences.  Il  paraîtrait  donc  nécessaire  d’élâgüer, 
tioù  de  deiPr  sortes  d’examens  :  i»  des  examens  programmes  Scientifiques  du  doctorat, 

probatoires  communs,  exiges  de -tous  les  candidats  p.g  rtrictement  indispensable, 

et  comprenant,  très  simplifiées,  l’eüsemble  des  Ues  manifestations  récentes,  un  peu  tapageuses, 
connaissances  réellement  indispensables  à  toüs  ;  étudiants,  aüx  Conférences  d’un  agrégé  de 

2°  des  examens  à  option,  donnant  lieu  à  des  ber^  chimiedontchacunâdmireleStravaiixSCiëntifiques, 
tincats  spéciaux,  chaque  candidat  devant  produire,  PP 

à  son  gré,  trois  de  ces  certificats  pour  être  admis  qP^  ^^p^g  pp  système  déplorable.  Il 

à  passer  sa  tfaèse.  ^  faudrait  enfin  qu’on  en  change  ! 

Voici  les  motifs  de  cette  double  disposition  :  contre,  pour  une  élite,  et  aussi  pour  ceux 

1°  Examens  probatoires  communs.  qui  veulent  poUrsUivre  une  Câfriêre  de  laboratoire 

a.  Il  est  un  lot  de  connaissances  scienti-  ou  d’analyses  biologiques,  il  y  âtiràit  llëU  d’orgU- 
fiques  indispensables  à  l’exercice  de  la  profession  niset  des  enseignements  de  blo-phÿSlqUe,  de 
médicale.  De  médecin  doit  avoir,  sur  les  Sciences,  bio-chimie,  de  physico-chimie,  dë  parasitolo- 
dont  le  développement  commande  le  développe-  gie,  etc.,  très  poussés,  donnant  liëü,  àpfès  plu¬ 
ment  même  de  la  médecine,  des  notions  pré-  sieurs  années  d’études,  à  des  Cettificâts  d’une 
cises  (quoique  restreintes  forcément,  étant  données  réelle  valeur,  analogues  aux  certificats  de  liCëfice. 
l’impossibilité  de  tout  savoir  et  l’extension  pro-  ^ 

digieuse  de  ces  sciences).  Il  ne  saurait,  à  aucun  h.  Pour  les  applications  cliniques,  il  est,  de 
être  question  de  décapiter  les  études  médicales  même,  un  fond  commun  de  connaissances  iùdis- 

de  ces  études  biologiques  indispensables.  pensables  à  tous  les  médecins,  tlü  ophtaimolo- 

.  Par  contre,  tout  le  monde  (y  compris  les  Scien-  giste,  un  chirurgien,  un  accOticheUr  doivent  avoir,, 
tifiques  purs)  estimera  qu’il  est  absurde,  dans  en  neurologie,  en  cardiologie,  dès  connaissances 
notre  régime  actuel,  d’imposer  à  tous  les  étudiants  de  base.  Un  dermatologue,  un  médêcin-légiste, 
(dont  la  majorité  veut  faire  uniquement  de  la  un  psychiatre,  doivent  avoir,  pareillemerit,  en 
pratique  médicale),  8o  leçons  de  bio-chimie,  8o  chirürgie,  en  accouchements,  des  connaiSSâncëS' 
leçons  de  bio-physique,  8o  leçons  d’histologie,  précises,  à  peu  près  analogues  comme  dimensions 
8o  leçons  de  parasitologie,  8o  leçons  de  bactério-  à  celles  qu’on  demande  aux  ëxâinenS  acttièls  dè 
logie,  8o  leçons  de  médecine  expérimentale,  etc.,  pathologie  ou  de  cliniqùé. 
sans  compter  les  travaux  pratiqués...  et  le  P.  C.  N,  Mais,  à  côté  de  ce  minîmüin  de  cofinàissancês 
Ue  résultat  de  ce  système  est,  d’ailleurs,  bien  générales  commun,  il  est  nécessaire  qu’un  ensei- 
connu  :  malgré  un  pareil  luxe  d'enseignement  gnement  beaucoup  plus  poussé  et,  paf  cohséqneht, 
des  Sciences,  les  étudiants  n’en  savent  pas  grand’-  beaucoup  plus  lohg,  diirànt  plusieurs  années, 
chose  et  sont  incapables  de  faire  une  analyse,  soit  organisé  potir  céux  qui  -vêulefft,  dâûs  fêllè 
même  élémentaire,  d’urines  ou  de  sang,  un  exa-  ou  telle  brànéhe  Spéciale,  aCÇ(uéflf  üuê  véri- 
men  de  crachats,’  une  recherche  d’ amibes  dans  table  coinpétéhcë. 

es  selles.  C’est,  en  effet,  l’impossibilité'  m'êmé  d'âcqtféfif, 

A  vouloir  tout  leur  apprendre,  on  n’a  pu  leur  en  tout,  cette  indispensable  compétence  qui  a 
donner  que  des  notions  si  superficielles  qu’elles  provoqué  l’éclosion  d’une  série  de  spécialités 
sont  inutilisables,  sinon  dangereuses  :  car,  en  médicales.  Or,  qu’on  l’approuve  ou  quon  la 
Sciences  surtout,  rien  ne  vaut  que  par  la  perfec-  déplore,  cette  division  du  travail  médical  est 
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inévitable.  Même  au  fond  des  campagnes, 
un  praticien  ne  peut  plus,  aujourd’hui,  être  apte 
à  tout  :  s’il  a  une  opération  à  faire  faire  ou  une 
radiographie  ou  un  examen  de  laboratoire,  il 
a  recours  maintenant  à  un  •technicien  régional  : 
c’est  là  une  évolution  nécessaire  et  inéluctable. 

2“  Examens  à  option  donnant  lieu  à 
certificats  spéciaux.  —  A  côté  des  examens 
commims  et  obligatoires,  chaque  candidat  au 
doctorat  aurait  à  produire  trois  certificats  spé¬ 
ciaux,  choisis  à  son  gré,  et  témoignant,  aux  j’-eux 
du  public,  de  l'acquisition  d’une  pratique  spéciale. 

Actuellement,  et  depuis  quelques  années, 
se  sont  constitués  dans  les  Facultés  plusieurs 
enseignements  beaucoup  plus  développés  que 
ceux  du  doctorat,  sanctionnés  par  des  examens 
et  aboutissant  à  des  certificats  spéciaux.  Ces 
certificats,  d’abord  un  peu  suspects  au  corps  médi¬ 
cal,  sont  actuellement  acceptés,  notamment  par 
les  jeunes  générations  qui  leur  reconnaissent  de 
grands  avantages  :  en  effet,  en  même  temps  qu’ils 
y  acquièrent  des  données  solides  et  directement 
pratiques,  les  jeunes  docteurs  y  trouvent  une 
garantie  de  compétence  qui  leur  servira  tant 
vis-à-vis  de  la  clientèle  que  des  pouvoirs  publics. 

C’est  ainsi  que  se  sont  constitués  des  enseigne¬ 
ments  de  Médecine  légale,  d’H}^giène,  de  Médecine 
coloniale.  F 'enseignement  de  l’Electro-radiologie, 
institué  par  l’effort  successif  des  professeurs 
A.  Broca  et  Strohl,  avec  la  collaboration  de 
M“®  Curie  et  du  professeur  Regaud,  est  un 
modèle  du  genre,  très  apprécié  ;  son  certificat 
a,  d’ores  et  déjà,  une  réelle  valeur,  notamment 
pour  les  concours  de  radiologiste. 

Il  s’agit,  par  conséquent,  d’une  expérience  déjà 
faite  et  qui  a  donné  d’heureux  résultats,  incitant 
à  là  généraliser. 

Récemment,  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
Médecine  et  avec  la  double  autorité  de  sa  per¬ 
sonne  et  de  ses  fonctions,  le  professeur  Quénu, 
président  de  l’Académie,  membre  de  l’Institut, 
a  montré  combien  il  était  imprudent  de  per¬ 
mettre  à  tout  médecin,  sans  éducation  spé¬ 
ciale,  de  pratiquer  n’importe  quelle  opération, 
et  combien  le  public  avait  peu  de  garanties  avant 
de  confier  sa  vie  à  un  chirurgien..  Il  demandait 
qu’on  ne  pût  pratiquer  d’opérations  sans  un 
diplôme  spécial  de  chirurgien,  acquis  après  une 
éducation  techniqne  suffisante.  Re  professeur 
Quénu  avait  entièrement  raison. 


Pratiquement,  le  professeur  Hayem,  dont 
chacun  admire  la  verte  vieillesse  et  la  vigueur  de 
jugement,  a  fait  observer  que  mieux  valait  ne 
pas  toucher  aux  droits  conférés  par  la  loi  an 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  mais  qu’il  y 
avait  lieu  de  créer,  après  études  spéciales  durant 
le  temps  nécessaire,  un  certificat  d’études  chirur¬ 
gicales,  non  obligatoire,  fournissant  cependant  au 
public  les  garanties  demandées.  Nous  avons  in¬ 
sisté  dans  le  même  sens,  montrant  que,  en  cas 
d’accidents  ou  de  litige,  les  tribunaux  attache¬ 
raient  la  plus  grande  importance  à  ce  certificat 
qui,  en  fait,  serait,  bien  que  non  obligatoire, 
recherché  par  tous  ceux  qui  veulent  faire  de  la 
chirurgie.  Nous  avons  rappelé  que,  déjà,  existaient 
dans  les  Facultés  des  certificats  spéciaux  (méde¬ 
cine  légale,  radiologie,  etc.),  qui  traçaient  la  route. 
Re  professeur  Quénu  s’est  rallié  à  ces  conclusions, 
et  un  vœu  a  été  émis  dans  ce  sens.  Mais  je  ne 
sache  pas  que,  jusqu’ici,  on  ait  organisé,  dans  les 
Facultés,  et  pour  la  rentrée  prochaine,  des  études 
systématisées  de  chirurgien  avec  examens  proba¬ 
toires  et  certificats  d’études  chirurgicales.  Il  est 
néanmoins  indispensable,  et  urgent,  que  cette  orga¬ 
nisation  se  fasse. 

On  peut  prévoir  de  même,  pour  toutes  les  spé¬ 
cialités  (ophtalmologie,  ,  oto-rhino-laryngologie, 
neurologie,  psychiatrie,  cardiologie,  etc.,  etc.), 
l’organisation  d'enseignements  techniques  abou¬ 
tissant  à  des  certificats  dont  la  valeur  devra  res¬ 
ter  élevée. 

Mais  ce  que  nous  demandons,  de  plus,  dans 
cet  article,  c’est  que  ces  certificats  soient  intégrés 
dans  le  doctorat  et  que  chaque  docteur  soit  obligé  de 
faire  la  preuve  d’une  instruction  poussée,  au  moins 
-sur  trois  branches  à  son  choix.  De  même  que  la  li¬ 
cence  ès  sciences  est  conférée  par  l’obtention  de 
trois  certificats  au  choix  du  candidat,  de  mêriie  le 
doctorat  en  médecine  serait  conféré,  à  la  fois, 
par  les  examens  probatoires  communs  à  tous  et 
par  l’obtention  de  trois  certificats,  au  moins ,  choisis 
selon  les  goûts  et  les  projets  de  chacun. 

Re  système  préconisé  nous  paraît  avoir  l’avan¬ 
tage  d’une  très  grande  souplesse.  Il  se  prête  à 
une  multitude  de  combiiiaisons,  suivant  les  bran¬ 
ches,  scientifiques  ou  pratiques,  utiles  à  la  car¬ 
rière  de  chacun.  Il  donnerait  aux  médecins  des 
garanties  de  compétence  spéciale.  Il  pourrait  enfin 
relever  beaucoup  les  études  médicales  en  leur 
faisant  gagner  en  profondeur  ce  qu’il  semble¬ 
rait  leur  faire  perdre  en  superficialité. 
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VARIÉTÉS 


L’ENSEtGNEMENT  DE  LA  PHARMACOLOGIE  ET^ 
LE  LABORATOIRE  DE  RECHERCHES  DE 
PHARMACOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS 

Par  M.  le  TIFFENEAU. 

ha  chaire  de  pharmacologie  et  de  matière  médi¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été 
créée  en  1853  (z).  Jusque-là  l’enseignement  de  la 
pharmacie,  qui  constituait  ■  le  principal  objet  de 


pharmacie  que,  depuis  quatorze  années,  il  occu¬ 
pait  avec  tant  d’éclat.  A  cette  occasion  l’ensei¬ 
gnement  de  la  chimie  minérale  et  celui  de  la  chimie 
organique,  jusque-là  séparés,  furent  réunis  eh 
une  même  chaire  de  chimie  médicale  qui  fut 
donnée  à  Wurtz,  alors  agrégé  de  Dumas.  Quant 
à  l’enseignement  de  la  pharmacie,  il  fut  défini¬ 
tivement  constitué  en  chaire  indépendante  et 
confié  à  Soubeiran,  puis,  six  ans  plus  tard,  à  son 
gendre  Regnauld,  tous  deux  processeurs  à  l’École 
de  pharmacie  et  pharmaciens  des  hôpitaux.;^ 


cette  chaire,  avait  été  confié  au  professeur  de 
chimie  organique  ;  c’est  à  ce  titre  que  la  chaire  de 
pharmacologie  compte  parmi  ses  prédécesseurs 
trois  des  plus  illustres  noms  de  la  chimie  fran¬ 
çaise  :  Fourcroy,  Vauquelin  et  Jean-Baptiste 
Dumas,  C’estseulement  en  1853  que  cette  situation 
prit  fin.  A  la  mort  d’Orfila,  qui  occupait  la  chaire 
de  chimie  minérale,  J,-B.  Dumas,  désireux  de  se 
consacrer  exclusivement  à  sa  chaire  de  la  Faculté 
des  sciences,  se  retira  de  la  Faculté  de  médecine, 
abandonnant  la  chaire  de  chimie  organique  et  de 

(i)  Pour  l’histgire  dç  îj  cha-ha  de  pharmacologie  avant 
1853,  voir  la  leçon  inaugmale  (30  avril  1892  du  Prof.  Pou- 
chet  tnZeçons  de  Pharmacodynamie  et  de  matière  médicale, 
ire  série.  Douin,  Parle,  1900). 


Pendant  les  trente  années  que  Regnauld 
occupa  la  chaire  de  pharmacologie  (1859-1892), 
l’enseignement  resta  sensiblement  le  même  que 
celui  adopté  par  Soubeiran,  et  dont  Wurtz,  dans 
son  éloge  dé  ce  maître,  exposa  si  clairement  les 
principes  fondamentaux.  Cét  enseignement  restait 
avant  tout  limité  à  l’étude  des  principaux  élé¬ 
ments  de  l’art  de  formuler  et  comprenait  tout  à  la 
fois  «  la  description  des  espèces  médicinales,  le 
choix  de  la  forme  qu’il  convient  de  leur  donner, 
et  enfin  la  manière  de  les  doser  exactement  et 
de  les  associer  les  unes  aux  autres  sans  les  neu¬ 
traliser  ou  les  décomposer  »  (2).  Regnauld  toute- 

(2)  Wurtz,  La  théorie  des  atomes.  Paris,  Masson,  1875. 
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fois  pressentit  l’évolution  qui  peu  à  peu  devait 
conduire  la  pharmacie  médicale  vers  la  pharma¬ 
codynamie,  c’est-à-dire  vers  l’expérimentation 
physiologique  dont  son  illustre  contemporain, 
Claude  Bernard,  venait  de  montrer  tout  l’intérêt 
au  point  de  vue  de  l’étude  des  substances  médica¬ 
menteuses  ;  non  seulement  il  orienta"’1lîans  '  cette 
voie  quelques-unes  de  ses  recherches,  mais  il 
réussit  à  faire  modifier  le  titre  de  sa  chaire  qui 
devint  chaire  de  pharmacologie. 


C’est  au  professeur  Pouchet,  qui  lui  succéda 
en  1892,  qu’il  appartint  d’orienter  définitivement 
l’enseignement  de  la  pharmacologie  vers  la 
pharmacod3namie.  Nous  avons  déjà  exposé  dans 
ce  journal  (i)  le  rôle  joué  parcemaître  dans 
l’organisation  nouvelle  de  cet  enseignement  qui, 
désormais,  allait  comporter  à  la  fois  un  cours 
magistral  à  tendances  nettement  pharmacodyna¬ 
miques  et  des  exercices  pratiques  concernant  des 
reconnaissances  .  et  des  manipulations  de 
drogues  (2),  ainsi  que  des  rédactions  d’ordon¬ 
nances. 

Ba  matière  médicale,  jusque-là  rattachée  à  la 

(1)  Paris  médical,  page  197,  i®'  semestre  1927. 

(2)  Pécret  du  31  juillet  1896. 


chaire  de  thérapeutique,  fut,  dès  1896,  incorporée 
à  la  pharmacologie. 

B’organisation  du  laboratoire  de  recherches 
fut  une  des  tâches  les  plus  importantes  qu’eut  à 
réaliser,  dès  sa  nomination,  le  professeur  Pouchet. 
Ba  Faculté  venait  d’être  reconstruite.  Be  labo¬ 
ratoire  de  Regnauld  avait  été  démoli  et  l’on  avait 
réservé  à  la  pharmacologie,  à  côté  d’un  amphi¬ 
théâtre  spécial  devenu  dans  la  suite,  sur  la  propo¬ 
sition  du  professeur  Pouchet,  l’amphithéâtre 
Vulpian,  quatre  pièces  de  dimensions  inégales,  à 
savoir  deux  petites  pièces  de  chaque  côté  de 
l’amphithéâtre  et  prenant  jour  sur  derrx  cours 
intérieures,  et  deux  autres  plus  grandes  qui  consti¬ 
tuent  aujourd'hui  les  deux  laboratoires  de  chimie, 
en  bordure  de  la  rue  Hautefeuille  (fig.  i) .  Quelques 
pièces  placées  au  sous-sol  et  éclairées  par  une  des 
cours  intérieures  complétaient  les  locaux  affectçs 
à  la  pharmacologie.  M.  Pouchet  divisa  son  service 
en  deux  sections  :  une  section  de  chimie  à  laquelle 
furent  affectées  les  deux  grandes  pièces  donnant 
sur  la  rue  Hautefeuille,  et  une  section  de  pharma- 
cod3niamie  à  laquelle  furent  consacrées  une  pièce 
au  rez-de-chaussée  et  la  presque  totalité  du  sgus- 
sol  (salle  de  travail  et  chenil).  Vers  1910,  deux 
nouvelles  salles  donnant  sur  la  rue  Hautefeuille 
et  servant  jusque-là  de  salles  d’examens,  furent 
annexées  au  laboratoire  en  compensation  de 
locaux  voisins  qui  avaient  dû  être  cédés  aux 
services  généraux.  Grâce  au  professeur  Pouchet 
l’une  de  ces  salles  fut  munie  de  paülasses  et  d’ar¬ 
moires  et  fut  consacrée  à  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  ;  l’autre  fut  aménagée  en  cabinet  de 
travail  et  en  collection  de  matière  médicale. 

Tel  se  trouvait  constitué  dans  l’ensemble  le 
laboratoire  de  pharmacologie  lorsque,  succédant 
au  professeur  Richaud  qui  avait  lui-même  rem¬ 
placé  le  professeur  Pouchet,  en  1922,  nous  prîmes 
possession,  en  1926,  de  la  chaire  de  pharmacologie. 
Nos  efforts  ont  eu  surtout  pour  objet,  tout  en 
maintenant  le  cadre  qu’avait  constitué  notre 
prédécesseur,  de  l’élargir  en  vüe  d’tm  meilleur 
rendement,  soit  en  augmentant  le  nombre  des 
locaux  mis  à  notre  disposition  ou  en  en  modifiant 
l’affectation,  soit  en  créant  des  installations  de 
nouveaux  appareils,  soit  surtout  en  ménageant 
un  plus  grand  nombre  de  places  pour  les  travail¬ 
leurs.  Grâce  à  ces  diverses  modifications,  le 
laboratoire  de  chimie,  qui  avec  ses  deux  salles 
pouvait  dormer  asile  à  six  travailleurs,  peut 
actuellement  en  recevoir  une  douzaine  ;  de  même 
le  laboratoire  de  pharmacodynamie  est  désor¬ 
mais  disposé  de  manière  à  permettre  à  une  dizaine 
de  travailleurs  d’y  effectuer  des  recherches. 
Comme  M.  Pouchet,  nous  avons  conservé  la 
division  en  deux  sections  de  clfimie  et  de  phar-r 


REMINÉRALISATION,  POLYOPOTHÉRAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 


OPOCALCIUM  IRRADIÉ 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(Vitamine  D)  associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  TOpocalcium 
Cachets,  Comprimés,  Granulé 

OPOCALCIUM  ARSENIE 

Cachets 

OPOCALCIUM  GAÏACOLÉ 

Cachets 


Laboratoires  de  l’OPOCALCIUM 

A.  RANSON.  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta,  PARIS 


LA  SCfLLE  REHABILITEE 

PAR  LE 


‘SANDOZ^’ 

Clucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  “Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 

Diurétique  général 

Diurétique  azoturique  vrai 

Ampoules  Gouttes  Comprimés  Suppositoires 

1/2  à  r  par  jour. 


Gouttes 

XX,  2  à  8  fois  par  jour. 


Comprimés 

2  à  8  par  jour. 
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macodynamie  qui  occupent  l’une  et  l’autre  la  au  r:z-de-chaussée  (Vdy.  fig.  i)  trois  pièces 


totalité  des  locaux  du  rez-de-chaussée  et  qui  sont 
disposées  de  chaque  côté  du  cabinet  du  professeur 
placé  au  centre  du  service  ;  deux  pièces  supplé¬ 
mentaires  ont  été  affectées,  l’une  à  la  chronaxi- 
métrie,  l’autre  à  l’électrocardiographie.  D’autre 
part,  la  distribution  des  locaux  du  sous-sol  a  été 
entièrement  modifiée  par  l’installation  d’une 
salle  d’opérations  avec  infirmerie;  par  la  création 
d’un  laboratoire  d’analyse  chimique  et  par  la 


donnant  sur  la  rue  Hautefeuille  et  très  largement 
éclairées,  à  savoir  :  une  grande  salle  commune 
constituant  le  laboratoire  de  pharmacologie  pro¬ 
prement  dit,  et  deux  petites  salles  consacrées  l’uae 
à  la  chronaximétrie,  l’autre  à  l’électrocardio- 
graphie,  ainsi  qu’à  la  bibliothèque  de  pharmaco¬ 
logie  ;  d’autre  part,  au  sous-sol  (fig.  2),  une  salle 
d’opérations  avec  infirmerie  voisine  et  toute  une 
série  d’installations  pour  l’élevage,  l’entretien 


isolés.  Au  milieu  de  la  pièce,  des  tables  à  affectations 
professeur  Pachon  (fig.  3). 

construction  d’un  chenil  d’été  avec  courette 
fermée  et,  aussi,  d’une  salle  d’élevage  de  petits 
animaux  de  laboratoire  (rats  et  souris). 

Dans  les  lignes  qui  suivent  nq,us  décrirons  non 
seulement  la  distribution  actuelle  du  laboratoire 
de  recherches,  mais  encore  l’organisation  que 
nous  avons  donnée  avec  nos  collaborateurs  à 
l’enseignement  théorique  et  pratique. 

I.  —  Laboratoires  dé  recherches. 

I.  Section  de  pharmacodynamie.  —Da  sec¬ 
tion  de  pharmacod3mamie  comprend,  d’une  part. 


diverses  ;  dans  l’angle  gauche,  appareil  à  cœur  isolé  du 

et  la  conservation  des  animaux  :  chenil  d’hiver, 
chenil  d’été  couvert  et  non  couvert,  etc.  Nous 
décrirons  ci-après  ces  diverses  installations. 

A.  Salle  de  pharmacologie.  —  Cette  salle  est 
destinée  en  principe  aux  recherches  ordinaires 
effectuées  par  les  travailleurs  du  laboratoire. 
Elle  comporte  un  certain  nombre  d’appareils 
placés  à  demeure  et  disposés  dé  façon  à  être 
utilisés  en  tout  temps,  à  savoir  ;  i»  deux  grands 
cylindres  enregistreurs  électriques  (Voy.  fig.  3), 
avec  tables  de  Jolyet  et  tables  accessoires  en 
arrière  desquelles  se  trouve  placé  un  appareil 
à  respiration  artificielle  permettant  d’alimenter 


Salle  d’électrocardiograpkie.  Cette  installation  comptend  :  un 
et  une  table  d( 

petits  poissons  ;  6°  des  appareils  distillatoires 
spéciaux  permettant  l’obtention  de  l’eau  dis¬ 
tillée  et  bidistillée  nécessaire  aux  solutions 
destinées  aux  perfusions. 

Grâce  à  ceS  divers  appareils,  les  travailleurs 
peuvent  exécuter  les  techniques  pharmacodyna¬ 
miques  les  plus  diverses  ;  enregistrement  de  la 
pression  artérielle,  inscription  des  contractions 
du  cœur  in  situ  ou  isolé  des  mammifères  ou  des 
hétérothermes,  taux  de  la  diurèse,  oncographie 
rénale  ou  splénique  des  contractions  des  divers 
organes  isolés  ou  in  situ  (intestin,  utérus).  Tous 
ces  appareils  permettent  aussi  bien  l’étude  des 
problèmes  habituels  de  la  pharmacologie  que  la 


électïocardiogfaphe  Bouli  tte,  un  grand  enregistreur  B  oulitte 
Jolvet  (fig.  4). 

ment  quelques  tablettes  murales  ou  quelques 
tables  sur  lesquelles  sont  disposés  des  cylindres 
énregistreurs  pouvant,  lorsque  le  grand  labora¬ 
toire  est  encombré,  recevoir  un  ou  deux  travail¬ 
leurs  s’occupant  de  myographie  ou  de  cardio¬ 
graphie  sur  le  muscle  ou  le  cœur  de  grenouille. 
Cette  salle  est  éclairée  par  deux  grandes  fenêtres 
donnant  sur  la  rue  Hautefeuille.  Elle  possède  en 
outre  une  petite  bibliothèque  supplémentaire 
contenant  plusieurs  collections  {Physiological 
Abstracts,  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie 
générale,  Bulletin  de  la  Société  de  chimie  biolo¬ 
gique)  et  surtout  les  fascicules  non  reliés  des  divers 
périodiques  parus  dans  Tannée.  ' 


VARIETES  (Suite) 


simultanément  les  animaux  en  expérience  : 
2°  deux  thermostats  adaptés  à  l’étude  des  organes 
isolés  et  placés,  l’un  près  d’un  grand  enregistreur 
(celui  de  gauche  sur  la  fig.  3),  l’autre  près  de  la 
fenêtre  et  muni  d’un  petit  enregistreur  spécial  ; 
30  un  appareil  de  Pachon  pour  la  perfusion  des 
organes  isolés  (cœur,  poumons,  foie)  à  température 
et  sons  pression  constantes  ;  4°  un  appareil  à 
perfusion  de  cœur  de  grenouille  ;  5”  des  aqua¬ 
riums  à  eau  courante  pour  la  conservation  des 


réalisation  des  dosages  et  des  essais  biologiques 
des  diverses  substances  médicamenteuses  qui 
sont  nécessités  soit  par  la  clinique,  soit  par  Tétude 
en  série  des  produits  synthétiques. 

B.  Salle  d’électrocardiographie.  —  Cette 
salle  comprend  tout  l’appareillage  nécessaire  à 
la  prise  des  électrocardiogrammes,  à  savoir  un 
grand  électrographe  de  Boulitte  avec  moteur 
et  accumulateurs,  un  grand  enregistreur  et  une 
table  de  Jolyet  (Voy.  fig.  4).  Elle  possède  égale- 
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calme  sans  déprimer 


4  comprimés  par  jour  en  moyenne.  États  spasmodiques.  —  Tétanie.  — 
Épilepsie  :  doses  croissantes  à  partir  Épilepsie.  —  Convulsions  de  l’enfance, 
de  4  comprimés  jusqu’à  1  2  et  plus,  jus-  r-,  ,  j.  i  i, 

qu’à  effet  t-tats  d  anxiété  et  de  dépréssion  ner- 

Entants:  1/2  comprimé  par  année  “  algies  paroxystiques.  - 

d’âge.  Angine  de  poitrine.  —  Migraine. 


VARIETES  (Suite) 


C.  Salle  de  chronaximétrie.  —  Cette  petite 
salle  qui,  comme  les  précédentes,  prend  largement 
.jour  sur  la  rue  Haütefeuille,  possède  toute  l’ins¬ 
trumentation  permettant  d’effectuer  la  détermi¬ 
nation  de  la  clironaxie  des  muscles  et  des  nerfs 
moteurs  ainsi  que  celle  des  nerfs  sensibles  itératifs 
ou  non  itératifs. 

La  figure  5  représente  précisément  une  instal¬ 
lation  permettant  la  détermination  de  la  chro- 
naxie  d’un  nerf  sensible,  le  lingual,  chez  le  chien. 


stances  médicamenteuses  grâce  à  la  création  de 
fistules  permanentes  (vésicales,  biliaires,  etc.). 
A  côté  de  cette  salle  se  trouve  une  infirmerie 
renfermant  deux  cages  permettant  de  recevoir 
les  animaux  et  d’en  collecter  les  excrétions.  Le 
chauffage  de  cette  infirmerie  est  réalisé  par  un 
poêle  à  gaz  pouvant  fonctionner  d’une  manière 
permanente. 

E.  Chenils.  — Les  chenils  sont  situés  au  sous- 
sol  (Voy.  fig.  2).  Ils  comportent,  d’une  part,  un 


Salle  de  chranaximitrie.  I,e  dispositif  placé  sur  la  table  comprend  ;  un  réducteur  de  potentiel,  une  boîte  de  capacités, 
un  shunt,  une  clef  de  charge  et  de  décharge.  A  gauche,  un  moteur  pouvant  actionner  un  cylindre  à  cames  et  un  radia¬ 
teur  électrique  servant  à  chauffer  l’animal  én  expérie  ice.  Les  appareils  sont  disposés  sur  cette  figure  pour  permettre  la 
détermination  de  la  chronaxie  du  nerf  lingual  chez  le  chien  (fig.  5). 


Cette  petite  salle  comprend  en  outre  un  néces¬ 
saire  de  verrerie  pour  la  préparation  de  solutions 
de  titres  divers  et  pour  la  détermination  du  />H 
de  ces  solutions. 

D.  Salle  d’opérations  et  infirmerie.  —  La 

salle  d’opérations  est  placée  au  sous-sol,  à  l’extré¬ 
mité  du  service  de  chimie  analytique  (Voy.  fig.  2) 
qui  sépare  cette  salle  des  chenils  et  l’isole  d’une 
manière  suffisante.  Cette  salle  renferme  une  table 
d’opérations,  une  armoire  à  instruments,  un  auto¬ 
clave  ;  elle  permet  de  réaliser  les  opérations  les 
plus  diverses  parmi  lesquelles  les  plus  importantes 
,'ont  celles  destinées  à  l’étude  de  certaines  sub¬ 


chenil  d’hiver  comprenant  une  douzaine  de  cages 
murales  pour  chiens,  lapins  ou  cobayes  ;  d’autre 
part,  pour  la  saison  tempérée,  un  chenil  en  plein 
air  constitué  lui-même  par  une  série  de  cages  en 
ciment  armé  pour  chiens,  lapins  et  cobayes  et 
par  une  cour  grillagée  (chenil  ouvert)  spéciale¬ 
ment  pour  les  chiens.  L’élevage  des  rats  et  des 
souris  se  fait  dans  une  pièce  voisine  maintenue 
à  une  température  constante  par  tm  chauffage  à 
gaz  permanent. 

II.  Section  de  chimie.  — La  section  de  chimie 
comprend  deux  parties,  l’une  .  consacrée  à  la 
chimiè  organique  et  plus  spécialement  orientée 


—  vni  — 
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vers  la  synthèse  ;  l’autre,  résen-ée  à  la  chimie 
anal3i;ique  et  biologique,  a^mnt  pour  objet  l’étude 
de  la  destinée  des  substances  médicamenteuses 
dans  l’organisme  et,  d’une  façon  générale,  la  déter¬ 
mination  des  constantes  physiques. 

Laboratoire  de  chimie  organique.  —  Ce  labo¬ 
ratoire  comprend  deux  salles  contiguës,  l’iine 
destinée  aux  travailleurs,  l’autre  de  dimensions 
moindres  et  réservée  au  chef  de  laboratoire  (salle 
de  chimie  n^  2,  fig.  6). 


par  le  chef  de  laboratoire  et  par  deux  laborantines. 

Laboratoire  de  chimie  analytique  et  biolo¬ 
gique.  —  Ce  laboratoire,  situé  au  sous-sol  (Voir 
fig.  2)  est  destiné  spécialement  aux  recherches 
de  chimie  phj^sique,  de  chimie  analytique  et  de 
microchimiê.  Il  comprend  l’outillage  habituel 
pour  ces  recherches  (microbalance,  centrifu¬ 
geuses,  appareil  de  van  Slyke,  colorimètre,  appa¬ 
reil  à  tén-sion  superficielle,  etc.).  Cet  outillage, 
qui  est  installé  à  demeure,  est  mis  à  la  disposition 


Salle  de  chimie  n»  i  (cli 

I,asallede chimie  n°i,  fig. 7, destinée auxtravail- 
leurs,  comporte  sur  trois  de  ses  faces  (y'  compris 
la  façade  avec  fenêtres  sur  la  rue  Hautefeuille) 
des  paillasses  et  des  hottes  destinées  à  recevoir 
les  appareils  conimuns  à  tous  les  travailleurs. 
Deux  grandes  tables  placées  sy^métriquement  au 
milieu  du  laboratoire  sont  destinées  spécialement 
aux  travailleurs  qui  y  reçoivent  chacun  une,  place 
distincte  avec  armoires  et  tiroirs  personiids. 
Chaque  table  peut  recevoir  quatre  travailleurs, 
ce  qui  fait  huit  travailleurs  pour  l’ensemble  du 
laboratoire.  Dans  une  salle  contiguë,  salle  des 
balances  (Voy.  fig.  i),  sont  installé,  à  l’abri 
des  vapeurs  nocives,  les  appareils  de  catalyse  et 
les  balances  de  précision.  La  salle  de  chimie  no  2 
est  organisée  comme  la  précédente;  elle  est  occupée 


du  laboratoire)  (fig.  6). 

de  tous  les  travailleurs  du  laboratoire,  chimistes 
et  pharmacologues. 

Des  recherches  qui  comportent  l’usage  du 
polarimètre,  du  spectroscope  et  du  spectrographe 
sont  effectuées  pour  les  deux  premières  dans  le 
cabinet  noir  (Voy^  fig.  2)  situé  également  au 
sous-sol;  soit,  pour  ce  qui  concerne  le  spectro¬ 
graphe,  dans  le  local  de  la  collection  de  matière 
médicale  placé  au  rez-de-chaussée 'entre  la  biblio¬ 
thèque  de  pharmacologie  et  la  salle  d’électro¬ 
cardiographie  (Voy.  %.  l). 

III.  Personnel  des  laboratohçes.  — 1°  Person¬ 
nel  scientifique  (i).  —  Section  de pharvtacodyna- 

(i)  La  liste  des  travaux  publiés  en  1928  et  rgsg  'par  le 
professeur  ainsi  que  par  ses  collaborateurs  et  ses  élèves  a 
été  insérée  dans  les  Annales  de  l’Université  de  Paris  1930, 
page  i6r. 
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mie  :  Chef  de  laboratoire,  M**®  hévy  ;  assistant,  20  000  francs  deux  petits  enregistreurs, 
Dr  Brown  ;  travailleurs:  M™®  Meyer, MM.  Beaune,  i  000  francs  ;  deux  cages  pour  conserver  les  ani- 

Cahen  ;  laborantines  :  M^®®  Boizard,  Deheurles.  maux,  2  000  francs  ;  cuves  à  organes  isolés, 

—  Section  de  chimie.  —  a)  Chimie  organique  :  x  000  francs  ;  appareil  pour  la  détermination 

Chef  de  laboratoire,  Dévy  ;  assistant,  du  pïL,  3  880  francs  ;  alambic,  500  francs  ; 

M.  Weill;  travailleurs  :  Mil®  Bonnard,  MM.  Blanc,  machine  à  agiter,  1000  francs;  colorimètre, 

Boudier,  Ditz,  Kitasato,  Sfiras  ;  laborantines:  1600  francs;  réfractomètre,  3500  francs. Salle 

M^ies  Chandenier  et  Henriot.  b)  Chimie  analytique  :  d’opérations  et  accessoires,  20  000  francs  ;  chenil, 

travailleurs,  M“®  Stoyanova,  M.  Kaa^ser.  20  000  francs  ;  salle  de  -travaux  pratiques. 


Salh  de  chimie  11“  2  (travailleurs)  (fig.  7). 


2°  Personnel  secondaire.  —  Une  dactylo¬ 
graphe  (MU®  Pilard),  ûn  garçon  (M.  Vallier)  .et 
une  femme  de  ménage  (M“®  Dagaaud). 

IV.  Dépenses  et  recettes  concernant  l’ins¬ 
tallation  du  laboratoire.  —  Les  dépenses 
d’installation  du  laboratoire  ont  consisté  en 
achats  d’appareils  et  d’instruments,  en  transfor¬ 
mations  et  en  aménagements  de  locaux.  Elles  se 
sont  élevées  à  un  peu  plus  de  200  000  francs.  En 
voici  le  détail  : 

Êlectrocardiogramme,  15  000  francs  ;  grand 
cylindre  enregistreur  et  accessoires,  5  790  francs  ; 
appareil  à  respiration  artificielle  et  accessoires, 
4  250  francs  ;  appareils  de  chronaxie  (réducteur 
de  potentiel,  boîte  de  cap.acités,  résistance, 
cylindres  à  cames,  chronaximètre,  7  000  francs  ; 
centrifugeuse,  2  500  fr.  ;  grand  spectrographe. 


80  000  francs  ;  aménagements  divers  (paillasses, 
réparations,  cages,  aquariums,  opaxite,  tables  de 
laboratoires,  installation  de  poêles  à  gaz  et  de 
radiateurs,  etc.),  30  000  francs.  Total  :  209  020  fr.. 

Quant  aux  recettes  correspondantes,  elles  sont 
constituées  pour  la  plupart  par  des  recettes 
extraordinaires  provenant  de  diverses  organisa¬ 
tions  ou  même  de  dons  particuliers  :  Taxe  d’ap¬ 
prentissage  (1926-1929),  69  000  francs  ;  Caisse 
des  recherches  scientifiques  (1927  -  1928) 
20  000  francs  ;  Conseil  de  l’Université,  i  600  fr.  ; 
Fondation  Rockefeller,  40  000  francs  ;  M.  Jean 
Sauberan,  80  000  francs  (i). 

(i)  Nous  som’.U’3  heureux  de  pou  voir  adresser  ici  no 
plus  vifs  remerciements  à  un  généreux  donateur  et  nous 
leur  exprimons  bièa  sincèrement  nos  sentiments  de  profo'.ide 
gratitude. 
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Nous  n’avons  pas  fait  figurer  dans  cette 
rubrique  les  dépenses  annuelles  du  laboratoire 
en  personnel  non  officiel,  en  livres  et  en  matériel 
de  toutes  sortes,  animaux,  produits  chimiques, 
verreries  et  instruments  divers.  Elle  dépasse  dans 
des  proportions  considérables  les  crédits  officiels 
qui  nous  sont  affectés  annuellement. 

II.  —  Bibliothèque. 

Ea  bibliothèque  du  laboratoire  comporte,  comme 
lé'  laboratoire  lui-même,  deux  sections  distinctes 
installées  dans  des  locaux  séparés.  E’une  et  l’autre 
comprerment,  en  dehors  des  manuels  classiques 
et  des  ouvrages  techniques,  Beilstein,  Heffter, 
Heinz,  les  périodiques  suivants,  appartenant  les 
tms  au  professeur  (P),  les  autres  au  laboratoire  (E). 

Phakmacoix)6iE. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur  (E),  1928-1930. 

Annales  de  physiologie  et  de  physicochimie 
biologique  (P),  t.  I  à  V,  1925-1930. 

Archiv  fur  experimentelle  Pathologie  und  Phar¬ 
macologie  (P),  t.  I  à  CE,  1873-1930. 

Archives  internationales  de  pharmacodynamie 
et  de  thérapie  (P),  t.  I  à  XXXVI,  1896-1930. 

Archives  roumaines  de  pathologie  et  de  micro¬ 
biologie,  t.  I  et  II,  1928-1929. 

Berichte  uber  die  gesamte  Physiologie,  etc.  (E), 
t.  I  à  EIII,  i920-j:930. 

Biologie  médicale  (P),  t.  I  à  XX,  1903-1930. 

Bulletin  des  sciences  pharmacologiques  (E), 
t.  I  à  XXX,  1899-1930. 

Bulletin  de  la  Société  de  thérapeutique  (E),  1901- 

1930. 

Bulletin  général  de  thérapeutique  (E),  1850-1930, 

Bulletin  de  l’Institut  Pasteur  (P),  1903-1930. 

Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  (E), 
X903-1930. 

Folia  pharmacologica  japonica  (E),  1928-1930. 

J ahresherichte  üher  gesamte  Physiologie  (E), 
1923-1926. 

Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale 
(E),  1919-1930. 

Journal  of  Pharmacology  and  experimental 
Sierapeutic  (P),  1924-1930. 

Nouveaux  remèdes  [Les)  (E),  1883-1914. 

Paris  médical,  1911-1930. 

Physiological  Abstracts  (E),  1916-1930. 

Quaterly  Journal  of  Pharmacy  and  Pharmaco- 
S}gy  (E),  1. 1,  II  et  III,  1928-1930. 

Zeitschrift  f.  Immunitàtsforschung  (P),  t.  I 
à  EU,  1908-1930. 

Chimib. 

Annales  de  physique  et  de  chimie  (P),  1793-1930. 


Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft 
(P),  1869-1930. 

Bulletin  de  la  Société  chimique  de  France  (E), 
1880-1930. 

Bulletin  de  la  Société  de  chimie  biologique  (E), 
1914-1930. 

Chemical  Abstracts  (P),  1927-1930. 

.  Chemisches  Zentralblatt  (P),  1897-1930. 

Collection  des  travaux  chimiques  de  Tchécoslo¬ 
vaquie,  1928-1930.  Chimie  et  industrie,  1920-1930. 

Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  (P), 
1882-1930. 

Journal  of  American  Chemical  Society  (P), 
1927-1930. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (E),  1809- 
1930. 

Liebigs  Annalen  (P),  1906-1930. 

Recueil  des  travaux  chimiques  des  Pays-Bas  (P), 
1901-1930. 

III.  —  Enseignement  théorique  et  pratique. 

E’enseignement  de  la  pharmacologie  comprend, 
d’une  part,  les  cours  théoriques  donnés  à  l’am¬ 
phithéâtre  par  le  professeur  M.  Tiffeneau  et 
par  l’agrégé  M.  le  Mercier  ;  d’autre  part,  les 
travaux  pratiques  qui  sont  dirigés  par  M.  le 
Busquet,  professeur  agrégé,  et  par  M.  le 
Hazard,  assistant,  aidés  de  quatre  moniteurs, 
MM.  Beaufils,  Delauney,  Jean  Tiffeneau  et 
Mlle  Wurmser  ;  et  d’un  garçon,  M.  Rohr. 

i®  Enseignement  théorique.  —  Ees  cours 
théoriques  sont  professés  de  novembre  à  mai. 
Chacun  d’eux  comporte  environ  quarante-cinq 
leçons  d’ime  heure  qui  ont  lieu  à  l’amphithéâtre 
Vulpian  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
chaque  semaine  ;  il  débute  en  novembre  et  dure 
jusqu’à  fin  février.  Il  comporte  l’étude  des  modifi¬ 
cateurs  du  système  nerveux  central  et  périphé¬ 
rique  ;  anesthésiques  généraux,  anesthésiques 
locaux,  hypnotiques,  analgésiques  morphiniques, 
analgésiques  antithermiques,  antipyrétiques . 
spécifiques,  modificateurs'  du  système  nerveiix 
autonome,  excitants  et  paralysants  duparas5Tn- 
pathique,  excitantset  paralysantsdusympathique. 
Ee  cours,  de  l’agrégé  a  lieu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  ;  il  débute  en  janvier  et  se  termine  au 
début  de  mai  ;  il  comprend  le  reste  du  programme  du 
cours  de  pharmacologie,  à  savoir  les  modificateurs 
périphériques,  cardiotoniques,  diurétiques,  modi¬ 
ficateurs  de  la  nutrition  et  des  sécrétions,  purgatifs, 
vomitifs,  parasiticides .  internes  et  externes.  Cer¬ 
taines  leçons  sont  accompagnées .  de  démonstra¬ 
tions  sur  l’animal  ou  de  projections.  Toutes  sont 
résumées  en  un  sommaire  figurant  sur  xm  tableau 
g)écial. 

Ea  complexité  et  l’étendue  du  programme  ne 
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permettent  pas  d’ordonner  les  matières  étudiées  30  Action  toxique  cardiaque  du  chloroforme  : 
de  façon  à  stiivre  parallèlement  les  travaux  pra-  action  réflexe  et  action  directe, 
tiques,  d’autant  que  lé  nombre  des  élèves  oblige  à  Quatrième  séance.  —  Poisons  du  sympathique 
organiser  pour  ceirx-ci  trois  séries  qui  ont  lieu  et  du  parasympathique  sur  le  cœur  du  chien 

dans  chacun  des  trois  premiers  trimestres.  in  situ  :  sels  solubles  de  calcium,  adrénaline,  pilo- 

2“  Enseignement  pratique.  —  Les  travaux  carpine,  atropine  ;  cas  du  potassium, 
pratiques  de  pharmacologie  sont  divisés  en  deux  Cinquième  séance.  —  1°  Modificateurs  de  la 
sections  distinctes  :  pharmacod3mamie  et  matière  motricité  intestinale  (intestin  isolé)  ;  adrénaline, 

médicale.  Dans  la  section  de  pharmacodynamie,  atropine,  pilocarpine  ;  2°  modificateurs  de  la 

on  démontre  aux  étudiants  les  actions  pharmaco-  motricité  utérine  (utérus  isolé)  :  extrait  d’hypo- 

logiques  les  plus  typiques  et  les  plus  faciles  à  physe,  ergotinine,  histamine, 

mettre  en  évidence.  Dans  la  section  de  matière  II.  Section  de  matière  médicale.  — ,  Chaque 

médicale  on  leur  apprend  à  reconnaître,  à  manier  conférence  à  l’aniphithéâtre  est  divisée  en 

et  à  formuler  les  drogues  les  plus  usuelles.  Dans  deux  parties  à  peu  près  égales  consacrées  l’ime  à 

chaque  section  l'enseignement  comporte  cinq  à  l’étude  descriptive  des  médicaments  les  plus 

six  séances  de  démonstrations  et  exercices  pra-  usuels,  et  l’autre  à  l’étude  des  diverses  formes 

tiques  faites  dans  les  salles  de  travaux  pratiques  et  pharmaceutiques.  Les  principaux  médicaments 
précédées  d’autant  de  conférences  d’une  heure  sont  répartis  en  six  groupes  d’après  leur  action 
faites  à  l’amphithéâtre  par  le  chef  de  travaux.  pharmacologique  et  suivant  l’ordre  adopté  dans 

le  cours  du  professeur  et  de  l’agrégé.'  On  insiste 
I.  Section  de  pharmacodynamie. —  On  expose  sur  leurs  caractères  physiques,  leur  solubilité,  leur 
tout  d’abord  aux  étudiants  rassemblés  dans  mode  d’administration,  leurs  incompatibilités  et 
l’ampithéâtre,  comment  ils  devront  voir,  com-  leur  posologie. 

prendre  et  interpréter  les  expériences  sur  l’animal  Les  formes  pharmaceutiques  sont  également 

qui  seront  faites  ultérieurement  devant  eux  ;  à  divisées  en  six  groupes  et  comportent  l’étnde 

■cette  occasion,  il  leur  est  donné  les  quelques  descriptive  de  chacune  des  formes  appartenant 
notions  essentielles  de  pharmacodynamie  qui  sont  à  ces  groupes.  Dans  la  salle  des  travaux  pratiques, 
indispensables  pour  la  compréhension  des  expé-  les  étudiants,  répartis  par  groupes,  trouvent 
riences.  Après  quoi  les  étudiants  se  rendent  dans  devant  eux  les  divers  médicaments  dont  il  lenr 
la  saüe  des  travaux  pratiques,  où  il  leur  est  remis  a  été  parlé  à  l’amphithéâtre.  On  leur  remet  une 
individuellement  une  feuille  imprimée  contenant  feuille  qui  leur  donne  trois  ordres  de  renseigne- 
un  résumé  bref  de  l’expérience  à  laquelle  ils  vont  ments  :  a)  les  caractères  physiques  et  organo- 
assister.  Us  peuvent  en  compléter  les  indications  leptiques  les  plus  typiques  des  drogues  qu’ils  ont 
au  moyen  de  schémas  et  de  graphiques  personnels  à  reconnaître  et  à  manipuler  ;  h)  les  diverses  réac- 
résultant  des  explications  données  à  la  conférence  chimiques  simples  qui  leur  permettent 

ou  pendant  la  manipulation.  L’outillage  comporte  d’en  vérifier  la  nature  ;  c)  des  formules-types  de 
un  appareil  enregistreur  mural  et  divers  appareils  prescriptions  de  ces  drogues, 
pour  l’étude  des  organes  isolés.  Au  début  de  la  séance,  le  moniteuT  met  en 

Cinq  séances  sont  consacrées  à  la  pharmaco-  relief,  en  quelques  mots,  les  propriétés  les  plus 
dynamie  ;  en  voici  le  programme.  frappantes  des  drogues.  Les  étudiants,  vérifient 

Première  SÉANCE. — •  Modificateurs  vasculaires,  tous  les  caractères  dont  il  leur  a  été  parlé,  font 

—  I®  Poisons  vaso-constricteurs  :  adrénaline,  nu-  quelques  manipulations  simples  (des  verres  à 

cléinate  de  sodinm  ;  2°  poisons  vaso-dilatateurs  :  expériences,  une  boîte  à  réactifs,  etc.,  sont  mis  à 

trinitrine,  yohimbine.  Action  stu  la  pression  leur  disposition).  Toutes  les  explications  dési- 

artérielle  et  sur  le  volume  d’un  organe.  râbles  leur  sont  données  par  les  moniteurs. 

Deuxième  séance.  —  Étude  des  diurétiques  A  la  fin  de  chaque  séance  le  chef  de  travaux  ou 
par  voie  intraveineuse  chez  le  chien  avec  fistule  le  préparateur  envoie  au  tableau  successivement 

urétérale  :  caféine,  solutions  hypertoniques,  cya-  quelques  étudiants  pris  au  hasard  et  leur  de- 

uure  de  mercure  ;  2°  modificateurs  respiratoires  :  mande  de  formuler  des  préparations  d’un  ou  de 

■chloralose,  morphine,  caféine  ;  3®  action  convul-  plusieurs  médicaments  en  suivant  les  règles  géné- 

sivante  de  la  caféine.  raies  ou  particulières  qui  ,pnt  été  enseignées  et  en 

Troisième  séance.  — ■  1°  Modificateurs  de  l’acti-  prenant  comme  type  les  formules  qui  ont  été  distri- 

■vité  médullaire.  —  d)  Excitants  ;  strychnine,  bru-  buées  à  la  séance  précédente.  Chaque  formule  est 
cine,  caféine  ;  i)  modératenrs  :  bromure  de  sodium,  commentée  publiquemefit  et  rectifiée  s’ü  y  a  lieu, 

cinnamate  de  lithium.  —  2®  Essai  de  l’action  des  Six  séances  sont  consacrées  à  la  matière  médi- 
.hypnotiques  snr  les  poisons  :  sonéryl,  isopral.  —  cale  dans  l’ordre  suivant  ; 
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Première  séance.  — ■  i°  Modificateurs  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  anesthésicjues  généraux  ; 
hypnotiques  ;  anesthésiques  locaux  ;  dépresseurs 
et  excitants  médullaires;  2°  Poudres  médicamen¬ 
teuses. 

Deuxième  séance.  ■ —  1°  Modificateurs  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ;  analgésiques  ;  antither- 
miques,  antispasmodiques  ;  2°  Médicaments  ayant 
l’eau  pour  véhicule. 

Troisième  séance.  —  1°  Modificateurs  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique  ;  excitants  et  para¬ 
lysants  du  système  sympathique  et  parasympa¬ 
thique  ;  2°  Médicaments  ayant  l’alcool  pour 
véhicule. 

Quatrième  séance.  — •  1°  Modificateurs  de  la 
nutrition  ;  2°  Extraits. 

Cinquième  séance.  —  1°  Purgatifs,  vomitifs, 
expectorants  ;  2°  Huiles. 

Sixième  séance.  —  1°  Parasiticides  et  topiques 
cutanés  ;  2°  Préparations  pour  l’usage  externe. 

Deux  séances  de  révision,  l’une  immédiatement 
après  les  travaux  pratiques  et  constituant  une 
septième  séance,  l’autre  quelque  temps  avant 


l’examen,  permettent  aux  étudiants  de  revoir 
l’ensemble  des  médicaments  manipulés  par  eux 
dajis  les  six  séances  du  programme. 

A  la  fin  des  travaux  pratiques,  les  étudiants 
subissent  une  interrogation  qui  sanctionne  l’en¬ 
seignement  qui  leur  a  été  donné.  Cette-interro- 
gatioD  repose  sur  les  notions  théoriques  et  pra¬ 
tiques  qui  ont  été  enseignées  dans  les  deux  sections. 

Examens  théoriques  et  pratiques.  —  Des  exa- 
ments  ont  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  mai;  il  5 
comprennent  d’une  part  des  épreuves  pratiques  ; 
d’autre  part,  des  épreuves  théoriques  qui  sont 
écrites  et  orales.  Des  épreuves  pratiques  com¬ 
portent  des  reconnaissances  de  médicaments 
simples  et  composés  et  des  interrogations  sur  la 
nature  de  ces  médicaments,  sur  leur  teneur  en 
principes  actifs,  sur  leur  posologie  et  sur  la  manière 
de  les  formuler.  Des  épreuves  théoriques  sont, 
les  imes  écrites  et  comprennent  quatre  questions 
puisées  dans  le  programme  dè  l’enseignement 
théorique  et  pratique  ;  les  autres,  orales  s’ap¬ 
pliquent  également  à  tout  l’enseignement  phar- 
rnacologique  donné  dans  le  cours  de  l’année. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  SECRET  PROFESSIONNEL 
ET  LE  CONTROLE  ADMINISTRATIF 

(Suite) 

D’article  378  du  Code  pénal  est  ainsi  rédigé  : 
«  Des  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de 
santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sage.s-femmes 
et  toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état 
ou  profession  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui, 
hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénon¬ 
ciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis 
d’un  emprisonnement  d’un  à  six  mois  et  d’une 
amende  de  100  à  500  francs.  »  A  raison  de  la 
généralité  des  termes  de  cet  article,  —  parfois 
d’ailleurs  complété  par  des  textes  spéciaux,  — 
la  jurisprudence  a  donc  sanctionné  tour  à  tour  le 
.secret  imposé  aux  ministres  des  cultes,  aussi 
bien  que  les  secrets  d’Etat  pour  les  fonctionnaires, 
le  secret  judiciaire  (magistrats,  jurés,  greffiers) 
ou  les  secrets  de  la  défense  chez  les  avocats  ou 
avoués,  le  secret  professionnel  pour  les  notaires, 
comme  pour  les  agents  de  change,  courtiers  ou 
commissionnaires,  ainsi  que  celui  qui  lie  les 
agents  de  l’Administration  des  postes,  télé¬ 
graphes  et  téléphones.  (Voy.  Répertoire  pratique, 
v°,  Secret  professionnel,  n*»  83  et  suivants). 

Mais  il  est  évident  que  la  discrétion  exigée  des 
médecins  n’est  pas  du  même  ordre  et  ne  comporte 
pas  les  mêmes  règles  que  celle  demandée,  par 
exemple,  aux  agents  de  la  police  judiciaire.  Aussi 


limiterous-nous  strictement  notre  étude  au  secret 
médical,  essayant  d’en  dégager  les  caractéris¬ 
tiques  d’après  la  seule  jurisprudence  de  la  Cour  de 
cassation  ;  nous  écarterons  complètement  les 
irmombrables -controverses  doctrinales  auxquelles 
ont  donné  lieu  ces  quelques  lignes. 

IV.  Une  constatation  très  frappante  se  dégage 
immédiatement  :  pour  les  médecins,  l’obligation 
du  secret  est  devenue  de  jour  en  jour  plus  rigou¬ 
reuse. 

Avant  le  Code  pénal,  il  n’existait  encore  qu’un 
devoir  professionnel  établi  par  les  médecins  eux- 
mêmes,  obligation  morale  sans  aucune  sanction 
juridique.  En  1810,  le  législateur  prend  cette  règle 
professionnelle,  telle  que  les  praticiens  la  com¬ 
prenaient  alors,  et  la  corisacre  par  l’article  378, 
en  se  bornant  à  en  garantir  l’exécution  par  une 
peine.  Des  tribunaux  ont  dû  ensuite  définir  ks 
règles  juridiques  auxquelles  allait  obéir  ce  secret. 

Tout  d’abord,  la  Cour  de  cassation,  s’empa¬ 
rant  de  la  lettre  du  texte,  exige  une  «  confi¬ 
dence  du  malade  »  (Crim.,  26  juillet  1845, 
D.  P.  45-1-340)  ;  mais  elle  est  vite  contrainte 
d’étendre  l’obligation  édictée  à  toutes  les  décou¬ 
vertes  et  constatations  du  médecin  au  cours 
de  son  examen.  Primitivement  aussi,  le  médecin 
était  seul  juge  de  l’opportunité  qu’il  pouvait 
y  avoir  à  observer  le  silence  ou  à  le  rompre  ;  la 
divulgation  n’était  punie  que  lorsqu’elle  avait  le 
caractère  d’tme  diffamation  ou  d,’tme  iujure  ; 
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mais  logiquement,  si  le  médecin  déclarait  ce  qu’il 
avait  appris  lorsque  son  témoignage  ne  pouvait 
nuire  à  ses  clients,  il  devenait  aisé,  a  contrario, 
d’interpréter  son  refus  de  fournir  des  renseigne¬ 
ments,  et  le  but  de  sécurité  et  de  protection  pour¬ 
suivi  par  l’article  378  n’était  pas  atteint.  En  1885, 
un  médecin  avait  cru  pouvoir  révéler  la  maladie 
dont  un  peintre,  son  client,  venait  de  mourir  ; 
cette  déclaration  visait  plutôt  à  détruire  des 
suppositions  fâcheuses  sur  ce  décès,  alors  ré¬ 
pandues  dans  le  public.  Ea  Cour  de  cassa¬ 
tion  (Crim.,  10  décernbre  1885,  D.  P.,  86-1- 
347)  condamnait  néanmoins  le  médecin,  estimant 
que  l’intérêt  de  celui  qui  a  confié  le  secret  n’est 
pas  tm  motif  sufiisant  pour  en  justifier  la  révéla¬ 
tion.  Ea  formule  alors  employée  n’a  cessé  d’être 
reproduite  depuis  1885  ;  elle  résume  bien  la 
théorie  de  la  Cour  de  cassation  :  «  Attendu  que  la 
disposition  de  l’article  378  du  Code  pénal  est 
générale  et  absolue  et  qu’eUe  pimit  toute  révéla¬ 
tion  du  secret  professioimel,  sans  qu’il  soit  néces. 
saire  d’établir  à  la  charge  du  révélateur  l’inten¬ 
tion  de  nuire  ;  que  c’est  là  ce  qui  résulte  tant  des 
termes  de  la  prohibition  que  de  l’esprit  dans 
lequel  elle  est  conçue  :  qu’en  imposant  à  certaines 
personnes,  sous  une  sanction  pénale,  l’obligation 
du  .secret  comme  un  devoir  de  leur  état,  le  légis¬ 


lateur  a  entendu  assurer  la  confiance  qui  s’impose 
dans  l’exercice  de  certaines  professions  ;  qu’ ainsi, 
le  délit  existe  dès  que  la  révélation  a  été  faite 
avec  connaissance,  indépendamment  de  toute 
intention  spéciale  de  nuire.  » 

Par  un  arrêt  du  22  novembre  1916,  la  Chambre 
civile  écartait  tme  déposition  d’un  médecin  ita¬ 
lien,  bien  que  la  loi  italienne  autorisât  ce  témoi¬ 
gnage,  parce  que  «l’obligation  du  secret  est 
d.’ ordre  public  en  France  »>. 

V.  —  Mais  la  notion  d’ordre  public  est  plus  ou 
moins  élastique  ;  un  professeur  de  l’Académie 
de  médecine  reconnaissait  lui-même  que  «  le 
secret  professionnel  a,  comme  toutes  choses  en  ce 
monde,  des  limites  ».  Dans  certains  cas,  l’obliga¬ 
tion  du  secret  n’allait-elle  pas  se  trouver  détruite 
par  quelque  autre  principe  d’une  force  supé¬ 
rieure?  Il  peut  éclater  un  conflit  de  devoirs,  l’un 
étant  sacrifié  si  le  médecin  parle,  l’autre  s’il  garde 
le  süence.  Et,  en  effet,  le  secret  professionnel 
s’est  vite  heurté,  notamment,  à  l’intérêt  de  la 
police  criminelle,  à  l’intérêt  sanitaire  et  à  la  néces¬ 
sité  de  contrôler  l’application  de  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail. 

Si  tm  principe  général  se  dégage  de  diverses 
solutions  judiciaires  extrêmement  complexes,  il 
nous  paraît  être  que  le  secret  professionnel  ne 
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flécliit  que  devant  un  intérêt  supérieur  de  la 
société,  traduit  dans  un  texte  exprès,  et  dans  les 
limites  de  ce  texte. 

Ainsi  l’article  30  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  oblige  toute  personne  qui  aura  été  témoin 
d’un  attentat  soit  contre  la  sûreté  publique,  soit 
contre  la  vie  ou  la  propriété  d’un  individu,  d’en 
faire  la  dénoiiciation  à  l’autorité.  La  juris- 
irrudence  relève  alors  l’intéressé  du  secret  profes¬ 


sionnel  ;  cependant,  il  faut  avoir  été  directement 
ténioin  du  crime  ou  délit  :  par  exemple,  un  méde¬ 
cin  qui  aurait  assisté  à  l’exécution  de  manoeuvres 
abortives  doit  dénoncer  ce  crime  ;  il  est,  an  con¬ 
traire,  soumis  à  l’obligation  du  secret  professionnel 
si,  dans  l’exercice  de  son  art,  ü  constate  sur  une 
cliente  les  traces  d’un  avortement. 

[A  suivre.)  Adrien  Peytëe, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


ECHOS 


LA  CONFERENCE  DU  PROFESSEUR  BARGER 
SUR  LA  SYNTHÈSE  DE  LA  THYROXINE 

Le  21  mai  dernier,  devant  la  Société  chimique  de  France 
et  la  Société  de  chimie  biologique,  le  professeur  Barger, 
de  l’Université  d'Edimbourg,  a  exposé  l'ensemble  des 
magnifiques  recherches  qu’il  entreprit  avec  C.-R.  Hariùg- 
ton  dans  le  but  de  fixer  la  constitution  chimique  de  la 
thyroxine  et  qui  ont  abouti  à  sa  synthèse. 

Après  avoir  rappelé  l’historique  de  la  question  des 
hormones,  et  les  avoir  définies  et  classées,  ce  savant, 
dont  on  connaît  les  remarquables  travaux  (en  particu- 
llier  ceux  qui  se  rapportent  à  l’adrénaline  et  à  ses  déri¬ 
vés),  montra  par  quels  chemins  difficiles  il  parvint  à. 
connaître  la  nature  exacte  du  principe  actif  du  corps 
thyroïde  et  à  en  effectuer  la  synthèse. 

Ce  principe  actif,  entrevu  par  Baumann  et  Roos  en  1895, 


a  été  découvert  par  Kendall.  En  1919,  cet  auteur  pu¬ 
bliait  les  résultats  de  près  de  dix  années  de  recherches  ; 
il  donnait  au  nouveau  corps  sou  nom  de  thyroxine  et  le 
représentait  comme  un  dérivé  triodé  d’un  acide  trihydro- 
oxiudol-propionique  : 


ICH 

ICH,-'’^'\C=  C  — CH2- 


CH 


CH=  — -  CO*H 


Pour  expliquer  certaines  de  ses  réactions,  KendaH 
fut  conduit  à  envisager  que  la  thyroxine  était  suceptible 
d’exister  sous  trois  formes  :  l’une  énolique  qu’on  vient 
de  représenter,  une  forme  cétouique  tautomère  et,  enfin, 
après  ouverture  du  noyau  pyi  rolique  par  hydrolyse,  une 
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troisième  forme  comportant  deux  fonctions  acide  et  une 
fonction  amine  primaire. 

Les  raisons  apportées  par  Kendall  ne  paraissant  pas 
absolument  démpnstratives,  Barger  et  Harington  re¬ 
prirent  la  question.  Ils  perfectionnèrent,  d'abord,  la 
méthode  d’extraction  employée,  notamment  en  substi¬ 
tuant  la  baryte  àJa  potasse  comme  agent  d’hydrolyse  des 
protéiques  de  la  glande,  et  obtinrent  ainsi  un  rendement 
vingt-cinq  fois  plus  considérable  qu’à  l’aide  delà  technique 
primitive. 

Puis,  attaquant  la  molécule  par  des  procédés  appro¬ 
priés,  ils  mirent  en  évidence  ses  principales  fonctions  et 
son  double  noyau  aromatique. 

C’est  ainsi  qu’ils  reconnurent  successivement  que 
50  p.  100  de  l’iode  combiné  était  relativement  très  labile, 
que  le  corps  portait  une  fonction  phénol  libre  d’une  part 
et,  d’autre  part,  une  chaîne  latérale  à  trois  atomes  de 
carbone  possédant  une  fonction  acide  et  une  fonction 
amine  primaire. 

La  méthylation  de  cette  dernière  fonction  donnant  nais¬ 
sance  à  une  bétaïne,  la  chaîne  latérale  se  trouvait  être 
celle  d’un  a-amino-acide. 

,  .Enfin,  l’étude  des  produits  de  décomposition  du  noyau 
les  conduisit  à  considérer  celui-ci  non  pas  comme  étant 
de  structure  indolique,  mais  comme  résultant  de  l’union 
de  l’hydroquinone  et  d’un  acide  aromatique  para-hy- 
droxylé,  cette  union  se  faisant  par  une  fonction  éther-oxyde. 

La  position  des  atomes  d’iode  ne  fut  fixée  qu’ultérieu- 
rëmsnt  et  la  thyroxine  privée  d’iode  (thyronine)  leur 
paraissait  avoir  la  constitution  suivante  ; 


CH _ CH  '  CH _ ^CH 

HQ— C^ _ ^  C— C— C  _ ^C— CH^— CH— CO^H 

.  CH  CH  CH  CH 

La  Synthèse  de  ce  corps,  puis  celle  de  la  thyroxine 
elle-même,  donna  aux  deux  auteurs  une  confirmation 
complète  de  leurs  prévisions. 

L’hormone  qu’ils  préparèrent  ne  différait  en  rien,  chL 
miquement  et  physiologiquement,  du  produit  naturel. 
Sa  constitution  qu’on  représente  ainsi  : 

CI_ _ ^CH  CI _ ÇH 

HO— C^ _ ^C— 0— C^ _ ^C— CH2— CH— CO“H 

ci  ^CH  CI  CH  NH» 

en  fait  le  dérivé  tétra-iodé  3,5  —  3', 5'  —  de  l’éther  para- 
oxyphénylique  de  la  tyrosine.  Le  professeur  Barger,  qui 
a  parmi  ses  auditeurs  habituels  de  jeunes  étudiants 
auxquels  la  chimie  organique  n’est  pas  encore  très  fami¬ 
lière,  a  donné,  sous  forme  humoristique,  un  moyen  facile 
d’en  retenir  la  formule  :  «  Supposez,  dit-il,  quhl  y  ait  dans 
un  bocal  deux  têtards,  que  l’un  d’eux,  très  vorace,  ait 
dévoré  la  queue  de  son  congénère  :  il  n’y  a  plus  qu’une 
queue  et  les  quatre  yeux  indiquent  la  place  des  atomes 
d’iode  dans  la  molécule  :  voilà  la  thyroxine  !  »  Et  sur 
l’écran  on  vit  se  projeter  une  image  inattendue  pour  les 
orgauiciens,  qui  eut  dans  l’auditoire  le  plus  grand  succès... 

Poussant  plus  loin  leurs  investigations,  Barger  et 
Harington  se  sont  demandé  si  la  thyroxine  naturelle, 
(Suite  à  la  page  XVI). 
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qu’on  obtient  toujours  racémique,  n’est  pas  optiquement 
active  dans  la  glande  thyroïde.  L’hydrolyse  fermentaire 
ne  leur  ayant  pas  permis  de  'résoudre  ce  problème,  ils  ont 
séparé  les  isomères  optiques  en  vue  de  comparer  leur 
action  physiologique. 

C’est  à  l’aide  du  dérivé  formylé  de  la  3-5  dl-iodothy- 
ronine  racémique  (désiodothyroxine)  et  de  l’a-phényl- 
éthylamine  que  la  séparation  put  être  faite.  Les  isomères 
droit  et  gauche  n’ont  qu’un  faible  pouvoir  rotatoire  (  +  3° 
environ),  mais  leur  essai  physiologique,  effectué  sur  le 
têtard,  a  montré  que  la  thyroxine  lévogyre  est  nette¬ 


ment  plus  active  que  l’autre,  et  il  semble  probable  que  la 
glande  thyroïde  lui  doive  son  activité. 

Telles  sont  les  magnifiques  recherches  qui  ont  conduit 
à  la  production  synthétique  de  la  thyroxine. 

Cette  découverte  marque  une  date  mémorable  dans  la 
chimie  thérapeutique  des  hormones. 

Elle  modifiera  complètement  le  traitement  thyroïdien, 
qu’on  fera  désormais  par  la  thyroxine  synthétique  et  non 
plus  par  un  produit  opothérapique  inconstant. 

Roger  Coquoin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  juin  1930. 

Note  sur  l’utilisation  de  l’acide  lactyl-lactlque  pour 
réaliser  la  médication  lactique.  —  MM.  Poucheï  et 
Roger.  —  Après  avoir  exposé  les  incertitudes  inhérentes 
à  l’emploi  des  ferments  lactiques  de  toute  provenance, 
les  auteurs  ont  eu  l’idée  d’employer  l’éther  constitué  par 
la  fusion  de  deux  molécules  d’acide  lactique  en  une  seule, 
constituant  le  produit  appelé  acide  lactyl-lactique  qui 
inaltérable  dans  le  milieu  acide  de  l’estomac,  se  dédouble 
dans  le  milieu  alcalin  de  l’intestin  én  deux  molécules 
d’acide  lactique  naissant  possédant,  en  outre  de  son 
action  antiseptique  locale,  deux,  autres  propriétés  impor¬ 
tantes  :  une  action  stimulante  sur  la  propriété  anti¬ 
toxique  du  foie  et  une  influence  atténuantes  sur  la  visco¬ 
sité  du  plasma  sanguin. 

De  l’Influence  des  lyses  microbiennes  dans  la  vacclno- 
théraple  de  certaines  infections  médlco-chlrurglcales  à 
streptocoques  et  à  staphylocoques.  ■ —  MM.  Lejaks, 
Eezançon,  Brocq  et  Duchon.  —  A  la  suite  de  résultats 
intéressants  obtenus  par  lysats  vaccins  dans  le  traite¬ 
ment  des  infections  broncho-pulmonaires  primitives  ou 
post-opératoires,  les  auteurs  ont  cherché  à  préciser 
l’action  de  cette  méthode  vaccinothérapique  par  les 
lyses  microbiennes  en  l’utilisant  dans  des  affections 
suppuratives  à  streptocoques  et  à  syaphylocoques,  par 
conséquent  à  flore  pauvre  et  faciles  à  suivie. 

Ils  rappellent  tout  d’abord  les  recherches  qui  ont  amené 
l’un  d’eux  à  utiliser  les  propriétés  du  B.  pyocyanique 
comme  facteur  lysant  de  nombreux  germes  pathogènes 
et  aussi  neutralisant  de  leurs  toxines.  Le  lysat  vaccin 
n’est  pas  en  effet  constitué  par  les  microbes  stérilisés  et 
ayant  conservé  autant  que  possible  leur  texture  normale, 
mais  par  une  dissolution  bactérienne,  celle-ci  s  ’effectuant 
sous  l’action  du  B.  pyocyanique  vivant,  la  stérilisation 
du  vaccin  s’accomplissant  ensuite  par  filtration.  Parmi 
les  germes  pathogènes  ils  soulignent  la  difficulté  de  lyse 
de  certains  d’entre  eux  et  en  particulier  du  streptocoque. 

Dans  les  132  observations  recueillies  dans  leurs  ser¬ 
vices,  observations  qui  comprennent  la  plupart  des 
grandes  infections  suppuratives  :  phlegmons,  phlegmons 
des  gaines,  adéno-phlegmons,  pleurésies  purulentes, 
anthrax,  furoncles  de  la  lèvre  supérieure,  abcès  du  sein, 
symphangites,  etc.,  l’activité  de  la  méthode  se  révèle 


par  l’atténuation  et  la  rétrocession  rapide  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  :  doulem,  rougeur,  fièvre  ; 

La  limitation  des  foyers  suppurés  et  le  refroidissement 
des  collections  ; 

L’arrêt  des  repiquages  dans  les  infections  cutanées  à 
taphylocoques,  des  reprises  dans  les  abcès  du  sein. 

En  dehors  de  l’influence  sur  les  s3rmptômes  cliniques» 
les  observations  biologiques  paraissent  venir  confirmer 
l’intérêt  de  la  lyse  vaccinothérapique  par  l’apparition 
de  phagocytose  et  aussi  d’altérations  microbiennes  que 
l’on  peut  suivre,  soit  par  les  modifications  des  affinités 
tinctoriales  des  germes,  soit  par  des  modifications  dans 
la  morphologie. 

De  plus,  les  auteurs  soulignent  que  ces  résultats  ont 
été  obtenus  sans  fracas,  sans  réaction  fébrile,  sans  choc, 
paraissant  ainsi  rapporter  l’activité  de  cette  méthode  à 
une  action  purement  immunisante. 

Arrêt  du  développement  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  des  bovidés  par  le  bacille  de  Vallée  cultivé  sur  gélose. 
—  M.  AeberT  Vaudremer.  —  Le  bacille  tuberculeux 
bovin  de  Vallée,  cultivé  surgélose,  émulsionné  dans  l’eau 
physiologique,  injecté  vivant  sous  la  peau  ou  dans  la 
jugulaire  des  veaux  ne  les  tuberculise  pas  et  leur  confère 
le  pouvoir  de  résister  à  l’injection  intraveineuse  de  4  milli¬ 
grammes  de  bacilles  bovins  virulents.  Tel  est  le  premier 
fait  à  déduire  de  l’expérience  faite  par  M.  Vaudremer  sur 
le  troupeau  de  M.  Henri  de  Rothschild,  avec  le  contrôle 
du  professeur  Vallée. 

Ces  expériences  montrent  que  les  animaux  injectés 
par  une  dose  aussi  massive  contractent,  tout  d’abord, 
une  tuberculose  évolutive  ;  mais  ils  en  guérissent  plus 
tard. 

Si,  231  jours  après  l’injection,  on  sacrifie  une  partie  des 
animaux  traités,  on  constate  que  ceux-ci  présentent  des 
lésions  tuberculeuses  à  peu  près  aussi  graves  que  celles 
observées  chez  les  témoins  de  l’expérience  sacrifiés  dans  le 
même  temps.  Mais  les  animaux  traités  sacrifiés  123  jours 
plus  tard,  soit  354  jours  après  l’injection,  présentent  les 
traces  d’une  régression  de  la  maladie  telle  que  les  lésions 
évolutives  ont  disparu,  et  que  maintes  fois  elles  ont  été 
remplacées  par  des  lésions  cicatricielles. 

Ces  résultats  sont  obtenus  ayssi  bien  par  l’emploi  des 
injections  sous-cutanées  que  par  la  voie  Intraveineuse. 

Les  animâux  protégés  par  le  traitement  ne  réagjissent 
pas  à  la  tuberculine  et  un  bœuf  témoin  gardé  en  observa¬ 
tion  et  logé  depuis  deux  ans  dans  l’étable  habitée  pendant 
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un  an  par  des  animaux  infectés  au  cours  de  l’expérience, 
dont  il  vient  d’être  question,  ne  réagit  pas  à  la  tuber- 

Ce  fait  piouve  que,  pendant  ce  temps,  les  bacilles  - 
cultivés  sur  gélose,  lesquels  ne  contiennent  pas  de  tuber¬ 
culine,  n’ont  pas  reconquis  les  formes  acido-résistantes 
seules  productrices  de  cette  tuberculine. 

Ce  fait  montre  aussi  que  la  vaccination  des  bovidés 
par  le  procédé  de  M.  Vaudremer  écliappe  au  reproche  fait 
jusqu’ici  aux  essais  de  vaccination  du  cheptel  bovin. 

On  sait  que  ces  vaccins  déterminent  l’apparition  de  la 
réaction  tuberculinique  et  ne  permettent  pas,  pour  cette 
raison,  de  savoir  si  la  réaction  constatée  chez  les  animaux 
est  due  à  la  maladie  dont  ils  sont  éventuellement  atteints 
ou  à  la  vaccination  elle-même. 

Dans  la  même  communication,^M.  Vaudremer  relate 
qu’il  a  confié  une  de  ses  souches  humaines,  cultivées  sur 
gélose,  au  Dr  Kirchner  (de  Hambourg),  et  que  cet  obser¬ 
vateur  a  constaté  que  cette  souche  avait  un  pouvoir 
autigène  égal  à  celui  de  la  souche  de  Wassermann.  De 
ces  faits,  l’auteur  conclut  que  les  bacilles  tuberculeux 
acido-résistants,  somnis  à  l’action  des  substances  éla¬ 
borées  ’pa.tVaspergiUtisfumigatus.pzvü.ent  leurs  caractères 
morphologiques  et  leurs  propriétés  biologiques. 

Dans  ces  conditions  nouvelles,  ils  protègent  les  bovins 
contre  l’infection  tuberculeuse.  Ces  animaux  protégés 
peuvent  se  défendre  contre  une  infection  expérimentale 
massive  et  en  guérir. 

Ces  faits  importants  confirment  les  travaux  antérieurs 
de  M.  Vaudremer,  tant  sur  la  biologie  du  bacille  de  la 
tuberculose,  que  sur  ses  propriétés  pathogènes  et  sur  la 
liaison  existant  entre  les  formes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  et  le  stade  de  développement  du  bacille  lui-même. 

Ces  idées,  soutenues parM.  Vaudremer  depuis  1923,  ont 
acquis  une  créance  plus  grande,  depuis  les  travaux  du 
professeur  Sergent  et  de  ses  collaborateurs  Kourilsky, 
Benda  et  Durand  et  dans  ceux  nlus  récents  du  professeur 
Calmette. 

Le  problème  du  chauffage  dans  les  hôpitaux,  les  écoles, 
les  administrations  et  les  grands  Immeubles  d’habitations. 
—  M.  Jaylb  s’élève  contre  le  chauffage  au  charbon  qui, 
malgré  l’usage  des  fumivores,  empeste  encore  de  ses 
fumées  nocives  les  cités  modernes.  Il  préconise  le  chauffage 
au  gaz,  à  l’électricité  et  surtout  au  mazout. 

Quant  auxaj^areils  dechauffage  actuellement  employés 
dans  les  pièces,  ils  présentent  de  multiples  inconvénients. 
Us  seraient  remplacés  avec  avantage  par  des  panneaux 
chauffants  encastrés  dans  le  sol,  dans  les  plafonds  ou  dans 
les  murs.  Au  lieu  de  concentrer,  d’empüer  les  surfaces  de 
chauffe,  il  faut  les  déployer  largement,  de  manière  à 
substituer  à  la  chaleur  par  convection,  qui  est  celle  des 
radiateurs  actuels,  la  chaleur  par  rayonnement. 

Ijes  panneaux  chauffants  sont  constitués  soir  par  des' 
résistances  électriques,  soit  par  des  serpentins  contenant 
de  l’eau  à  40®  de  moyenne  et  à  vitesse  accélérée. 

Centenaire  de  Marey.  —  L’Académie  de  médecine 
consacrera  sa  séance  du  24  juin  à  la  célébration  du  cen¬ 
tenaire  de  Mafey. 

Le  professeur  Charles  Richet  rappellera  les  travaux  de 
l’illustre  physiologiste  et  présentera  un  film. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

■  Séance  du  6  juin  1930. 

Réponse  à  la  communication  de  M.  Ch.  Fiandln  :  «  Un 
cas  d’anaphylaxie  alimentaire  chez  l’homme  ».  — M.  Pas¬ 
teur  VAEEERy-RADOT  fait  remarquer  qu’il  n’a  jamais 
mis  en  doute  l’existence  de -l’anaphylaxie  clinique.  Il  a 
seulement  insisté  sur  le  fait  qu’on  emploie  beaucoup 
trop  en  pathologie  humaine  le  mot  «  anaphylaxie  ». 
Pour  pouvoir  dire  «  anaphylaxie  »  on  doit  s’appuyer 
sur.  des  tests  cliniques,  biologiques  et  thérapeutiques.  Il 
faut  que  les  cliniciens  donnent  au  terme  «  anaphylaxie  » 
une  acception  aussi  précise  que  les  expérimentateurs. 

L'auteur  discutera  ultérieurement  l’épreuve  de  l’ana¬ 
phylaxie  passive  provoquée  chez  le  cobaye  lorsqu’il 
aura  terminé  avec  MM.  Georges  Mauric  et  Paul  Giroud 
et  M“'=  Andrée  Hugo  un  travail  de  révision  de  l’anaphy¬ 
laxie  passive  qù’il  a  entrepris  depuis  plus  d’une  année. 

L’auteur  fait  remarquer,  contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Ch.  Plandih,  que  les  lapins  peuvent  être  sensibi¬ 
lisés  d’une  façon  constante  au  sérum  de  cheval.  Dans  les 
expériences  de  séro-anaphylaxie  qu'il  a  faites  sur  70  lapins 
avec  M.  Georges  Mauric,  M'a”  Andrée  Hugo  et  M.  Fran¬ 
çois  Claude,  l’injection  déchaînante  pratiquée  à  partir 
du  vingt  et  unième  jour  chez  les  lapins  sensibilisés  a 
toujours  provoqué  un  choc.  Cependant,  le  choc  anaphy¬ 
lactique  du  lapin  diffère  du  choc  anaphylactique  du  cobaye, 
et  ce  choc  demande  à  être  étudié  non  par  l’observation 
clinique,  comme  on  est  accoutumé  de  le  faire  quand  il 
s’agit  de  l’anaphylaxie  du  cobaye,  mais  phr  l’inscription 
graphique  de  la  pression  artérielle. 

Paralysie  faciale  au  cours  d’une  néphrite  chronique.  — 
M.  Monier-Vinard.  —  Cette  paralysie  faciale  était  due 
à  une  hémorragie  intrapétreuse. 

A  propos  d’un  cas  d'hypertension  artérielle  permanente 
avec  poussées  paroxystiques.  —  MM.  MoNtER-ViNARD  et 
Desmarest.  — Il  ne  faut  jamais  opérer  les  grands  hyper¬ 
tendus  après  anesthésie  rachidienne  à  la  scurocaïue, 
par  crainte  du  collapsus.  La  surrénalectomie  unilatérale 
n’amène  qu’une  amélioration  transitoire  del’hypertension. 
Dans  ce(  cas,  ']  la  radiothérapie  de  C’-D*,  la  simple  ponc¬ 
tion  lombaire  n’ont  amené  aucune  amélioration  de  l’hy¬ 
pertension. 

Séro-atténuation  et  Immunisation  antimorbilleuse.  — 
MM.  Robert  Debré,  Hexri  Bonnet,  Robert  Broca, 
Feor.\nd  et  Cros-DëCour.  —  On  sait  que  l’enfant  pro¬ 
tégé-  contre  la  rougeole  pur  l’injection  préventive  de 
sérum  de  convalescents  n’est  immunisé  que  pendant 
un  temps  très  court  (trois  à  quatre  semaines)  lorsque  la 
séroprévention  est  absolue.  Au  contraire,  lorsque  l’enfant 
présente  la  s3miptomatologie,  complète  de  la  rougeole 
modifiée  (séro-atténuation),  l’immunité  obtenue  paraît 
durable,  sans  doute  aussi  durable  qu’après  Une  rougeole 
naturelle  et  normale.  Mais  il  existe  toute  une  série  d’in¬ 
termédiaires  entre  la  rougeole  .atténuée  et  les  mani¬ 
festations  cliniques  discrètes,  presque  insignifiantes 
que  l’on  observe  dans  certains  cas.  Il  nous  fallait  donc 
chercher  quel  était  le  minimum  de  manifestations  mor¬ 
bides  nécessaire  pour  obtenir  une  immunité  durable. 
Certaines  observations  ayant  la  rigueur  d’ime  expérience 
schématique  montrent  qu’il  est  nécessaire  que  l’enfant 
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ait  une  température  élevée  durant  un  ou  deux  jours, 
quelques  catarrhes  et  une  éruption  cutanée  minime  et 
fugace,  sans  doute,  mais  nette,  pour  que  l'immunité  soit 
bien  acquise.  Dansles  cas  où  les  signes  cliniques  sont  plus 
faibles,  l’enfant  n'a  qu’une  immunité  insuffisante  lui 
permettant  d’être  atteint  plus  tard  de  rougeole,  mais 
modifiant  cependant  cette  rougeole  ultérieure. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pense  couramment  et 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  après  d’autres  auteurs 
avec  Joannon,  l’homme  ne  passe  pas  vis-à-vis  de  la 
rougeole  de  la  réceptivité  absolue  à  l’immunité  absolue 
Néanmoins  cette  étude  est  assez  décourageante  pour  les 
auteurs  qui,  comme  nous-même  après  Hiraishi  et  Okamoto, 
ont  réalisé  par  l’injection  de  quantités  minimes  de  sang 
virulent  de  petites  «  réactions  morbilleuses  ».  Il  est  à 
craindre  que  l’on  ne  puisse  obtenir  ainsi  une  immunité 
durable  et  suffisante.  La  rougeole  est  donc  une  maladie 
par  laquelle  les  formes  trop  frustes  ne  donnent  pas  une 
Immunité  durable.  Faut-illattribuer  ce  fait  à  la  nécessité, 
pour  réaliser  l’immunité  d’une  altération  cutanée  comme 
le  veut  Woringer? 

Histopathologie  de  deux  poumons  tuberculeux  collabés 
par  pneumothorax  artlfiolel.  Contribution  à  l’étude  de 
certaines  réactions  épithéliales  péribronchiques.  —  MM.  G. 
Caussade  et  Pierre  Isidor.  —  Un  poumon  tuberculeux 
réduit  par  une  compression  énergique  à  l’état  de  moignon 
pendant  plus  de  dix  mois,  est  encore  susceptible  de  por- 
cessus  actifs.  Quant  à  la  tuberculose,  elle  est  réduite  aux 
formes  suivantes  :  i°  nodules  entièrement  caséeux,  sans 
cellules  géantes,  cerclés  par  des  fibrilles  conjonctives  ;  pas  de 
bacilles  de  Koch  ni  aucun  saprophyte  ;  2°  nodules  avec  ’ 
cellules  géantes  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  jeune  et 
de  cellules  géantes  rares  et  très  distinctes  des  précédentes  ; 
3»  zones  de  lymphocytes  et  de  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  ni  cerclées  ni  envahies  par  la  sclérose  (zones  éten¬ 
dues  et  rares).  La  sclérose,  quoique  importante,  n’exclut 
pas  la  possibilité  d’un  processus  actif,  et  elle  est  elle-même 
très  vascularisée,  à  tel  point  qu’elle  a  parfois  l’aspect 
angiomateux.  Les  vaisseaux,  surtout  les  capillaires,  sont 
très  abondants  non  seulement  dans  les  trousseaux  fibreux, 
mais  aussi  dans  les  zones  d'atélectasie,  dans  les  bourgeons 
situés  près  des  parois  des  cavernes  et  dans  les  régions 
fibreuses  voisinant  avec  des  formations  canaliculaires. 
Les  artères  d’un  certain  calibre  sont  atteintes  de  péri¬ 
artérite  intense  et  de  mésartérite.  Les  bronches  cartila¬ 
gineuses  sont,  la  plupart,  dissociées  par  la  sclérose  ;  leur 
lumière  est  diminuée  ;  les  bronchioles  sont,  par  contre, 
atteintes  d’un  processus  prolifératif  épithélial  aboutis¬ 
sant  parfois  à  leur  oblitération  ou  s’épandant  dans  le 
tissu  fibreux  de  voisinage.  Les  canalicules  sont  nom¬ 
breux  ;  ils  sont  visibles  surtout  dans  la  sclérose  péri¬ 
bronchique  ;  leur  disposition  est  diverse  (linéaire,  am- 
nean,  fer-  à  cheval)  ];  Us  sont  pourvus  d’un  épithélium 
cubique  qui  tranche  sur  le  parenchyme  pulmonaire  .envi¬ 
ronnant  modifié  ou  non.  Les  auteurs  insistent  spéciale¬ 
ment  sur  ces  formations  canaliculaires  qu’ils  ont  observées 
d’une  part  dans  les  zones  de  sclérose  de  dehx  poumons 
collabés  par  la  méthode  de  Porlanini,  d’autre  part  dans 
des  nodules  fibreux  péribronchiques  chez  des  lapins 
infectés  spontanément.  Ils  soulignent  ce  fait  décrit  dans 
de  nombreuses  publications  antérieurés,  et  l’interprè¬ 


tent  comme  un  processus  d’ordre  général,  qu’il  s’agisse 
de  compression  pulmonaire  ou  d’inflammation  chronique 
expérimentale  provoquée  ou  non.  Ils  ne  pensent  pas  qu’il 
soit  question  iqi  de  néo-formation  cancéreuse  ni  de  mal¬ 
formation,  mais  bien  d’une  réaction  épithéliale  pulmo¬ 
naire  coexistant  avec  la  réaction  scléreuse  et  la  réaction 
angiomateuse.  Toutefois,  ils  pensent  pouvoir  affirmer 
que  le  processus  est  d'ordre  bronchique  et  non  pas  seu¬ 
lement  une  réaction  alvéolaire  locale.  En  dernière  ana¬ 
lyse,  les  auteurs  concluent  à  la  relation  intime  de  cette 
prolifération,  dans  les  cas  d’inflammation  chronique,  avec' 
le  processus  cancéreux.  Il  reste  à  déterminer  si  ces  néo¬ 
formations  servent  à  l’élaboration  d’une  tumeur  ou  con¬ 
tribuent  à  une  organogenèse  embryogénique. 

M.aurice  BariéTy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ii  juiit  1930. 

Hernie  inguinale  irréductible.  Hémlcoleotomle  droite. 
Guérison.  —  M.  MocquoT  rapporte  cette  intéressante 
observation  due  à  M.  Raoue  Monod.  M.  Mocquot  discute 
ensuite  les  indications  opératoires  dans  les  hernies  volu¬ 
mineuses  irréductibles  ou  ayant  perdu  droit  de  domicile  ; 
il  Insiste  sur  la  gravité  et  la  difficulté  de  telles  interven¬ 
tions,  sur  la  nécessité  d’intervenir  sous  anesthésie  localisée 
ou  rachidienne.  L’entérectomie  enfin  doit,  de  par  sa 
gra^’ité,  être  réservée  à  des  cas  exceptionnels.' 

M.  Thierry  estime  que  ces  interventions  sont  bien 
rarement  indiquées,  étant  donnée'  leur  gravité  indiscu-  . 
table, 

M.  LëNORMANï  a  opéré  deux  de  ces  gernies  mons¬ 
trueuses  , 

Fistule  duodénale  copséoutive  à  une  suture  d’ulcère 
perforé.  Duodénectomie.  Guérison.  —  M.  Okinczyc 
analyse  cette  observation  de  M.  MoueonguET.  La  fistule 
n’a  jamais  donné  issue  qu’à  du  liquide  filant  d’odeur 
caractéristique.  A  l’intervention  on  tombe  sur  un  bloc 
inflammatoire  complexe,  on  isole  le  trajet  fistuléux  que 
l’on  extirpe  en  enlevant  une  partie  de  la  paroi  antérieure 
du  duodénmn.  Fermeture  complète.  Guérison.  M.  Mou- 
longuet  soupçonne  le  drainage  de  n’être  pas  étranger  à  la 
fistulisation  ;  il  pense  que  lajgastro-entérostomie  complé¬ 
mentaire  doit  aider  au  contraire  à  la  correcte  fermeture 
de  la  perforation  ;  et  sans  doute  dans  les  perforations 
duodénales l’opération  de  Delbet  ou  celle  de  Finney  serait 
supérieure  à  la  simple  gastro-entérostomie. 

M.  Basset  estime  que  la  sutute  d’une  perforation 
d’ulcus  calleux  doit  toujours  être  précédée  d’un  avive¬ 
ment  plus  ou  moins  large  de  la  perforation. 

Appareil  à  projection  de  films.  —  M.  Mouçhet  pré¬ 
sente  cet  appareil  imaginé  par  M.  LEPENNETIER. 

Torsion  d'une  frange  graisseuse  du  côlon.  —  Cette 
observation,  de  M.  Braine,  est  rapportée  par  M.  Mondor. 

Syndrome  occlusif,  sans  aucune  défense  pariétale,  avec 
un  point  douloureux  iliaque  gauche  très  précis.  Frange 
épiploïque  bistournée,  violacée,  prête  à  se  détacher. 
Ligature  à  sa  base,  section  au  thermocautère.  Guérison. 
M.  Mondor  passe  rapidement  en  revue  les  travaux  parus 
à  l’étranger  sur  des  faits  analogues: 

(A  suivre).  Henri  Redon. 
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LE  DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DU  PALUDISME 

Alger,  ig,  20  et  21  mai  1930. 

Suivant  la  décision  prise  par  le  premier  Congrès  de 
Rome;  en  octobre  1925,  le  deuxième  Congrès  internatio¬ 
nal  du  paludisme  s’est  tenu  à  Alger  du  19  au  21  mai  1930, 
coïncidant  ainsi  avec  le  centenaire  de  l’Algérie  française 
et  avec  le  cinquantenaire  de  la  découverte  du  parasite 
du  paludisme,  réalisée,  comme  on  sait,  à  Constantine, 
,en  1880,  par  A.  Laveran. 

Placé  sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement  de 
la  République,  de  M.  le  Gouverneur  général  de  l’Algérie 
et  de  M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  le  Congrès 
était  présidé  par  M.  le  professeur  Marchoux,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  assisté  de  MM.  Edmond  et  Étienne 
Sergent,  vice-présidents,  h.  Parrot,  secrétaire  général 
et  A.  Catanei,  secrétaire  général  adjoint  ;  H.  Foley, 
E.  Raynaud,  G.  Senevet,  E.  Balensi,  Comte  et  Vialatte, 
membres  du  Comité  exécutif.  Sur  l’invitation  de  M.  le 
ministre  des  Affaires  étrangères  et  du  comité  exécutif, 
34  nations,  colonies  ou  pays  sous  mandat,  32  Facultés  de 
médecine  ou  institutions  avaient  délégüé  à  Alger  les 
savants  spécialistes  les  plus  éminents.  Ee  comité  perma¬ 
nent  des  Congrès  internationaux  du  paludisme  était 
représenté  par  MM.  Alfaro,  J  âmes,  Pittaluga,  Mac 
Callum,  Marchoux,  Edmond  Sergent,  Sfarcic  ;  la  com¬ 
mission  du  paludisme  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations  par  MM.  Eutrario,  Schüffner,  Pittaluga,  Ciuca. 
En  outre,  130  médecins  français  et  étrangers  avaient 
adhéré  au  Congrès  au  titre  de  membres  libres. 

Ea  séance  inaugurale,  présidée  par  M.  le  Gouverneur 
général  Pierre  Bordes,  s’est  ouverte  le  19  mai,  à  10  heures, 
au  Palais  des  Assemblées  algériennes.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  le  Gouverneur  général,  par  MM.  Galle, 
président  des  Assemblées  pleinières  des  délégations 
financières  de  l’Algérie,  Mercier,  commissaire  général 
du  centenaire  de  l’Algérie,  Marchoux,  président  d-  Con¬ 
grès,  Eutrario,  délégué  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations.  Ees  séances  ultérieures  se  sont  tenues  dans 
la  salle  des  fêtes  et  dans  les  salons  de  l’hôtel  Saint- 
Georges,  à  Mustapha  Supérieur. 

Ee  19  mai,  à  17  h.  30,  M.  le  Gouverneur  général  et 
jime  Pierre  Bordes  recevaient  les  congressistes  au  Palais 
d’Été  et  leur  offraient  un  vin  d’honneur.  Ee  20  mai, 
à  20  h.  30,  dîner  officiel,  présidé  par  M.  Désiré  Ferry, 
ministre  de  la  Santé  publique,  au  Casino  municipal;  la 
2  r  mai,  21  h.  30,  soirée  de  musique  et  de  danses  orien¬ 
tales  à  l’hôtel  Saint-George. 

Ee  22  mai,  les  congressistes  ont  parcouru  ce  qui  fut 
autrefois  «  l’infecte  Mitidja  »,  plaine  aujourd’hui  riante 
et  prospère  ;  assisté  à  une  démonstration  de  quininisa¬ 
tion  préventivo-curative  et  visité  une  exploitation  agri¬ 
cole  modèle.  M.  Froger,  maire,  et  la  Municipalité  de 
Bouf  arik  tinrent  à  leur  offrir  au  passage  un  vin  d’honneur 

Ee  23  mai,  à-  10  h.  30,  à  Constantine,  le  Congrès  a 
commémoré,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Mesnil,  membre  de  l’Institut,  la  découverte  du  parasite 
du  paludisme  à  l’hôpital  militaire  Eaveran,  où  elle  naquit. 
M.  le  Préfet  du  département,  M.  le  Dr  Eiagre,  premier  ad¬ 
joint- au  Maire  de  la  ville  de  Constantine,  M.  le  médecin 


général  inspecteur  Dopter,  M.  le  professeur  Mesnil, 
M.  le  professeur  Marchoux,  M.  le  médecin  général  Bouf- 
fard,  MM.  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis,  Edmond  Sergent,  directeur  de  l’Institut. 
Pasteur  d’Algérie,  puis  MM.  Eutrario,  James,  Ziemanii, 
Rodhain,  Hussameddin,  El  Guindy,  Hackett,  Silber- 
schmidt.  Copanaris  au  nom  de  leurs  gouvernements,  et 
M.  le  professeur  Franchini,  de  Bologne,  rendirent  un 
solennel  hommage  à  la  mémoire  et  aux  travaux  du  grand 
savant. 

Après  cette  cérémonie  émouvante,  les  congressistes 
visitèrent  la  modeste  salle,  aujourd'hui  transformée  en 
musée,  où  Eaveran  travailla,  signèrent  au  Eiwe  d’Or  de 
r  hôpital  Eaveran,  puis  furent  conviés  à  un  vin  d’honneur 
par  le  Service  de  santé  militaire.  Dans  la  soirée,  l’obli¬ 
geante  sollicitude  de  la  Municipalité  de  Constantine  leur 
permit  de  parcourir  en  automobile  la  ville  et  ses  environs. 
A  18  h.  30,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  ville  leur 
offrait  encore  un  vin  d’honneur. 

Ee  24  mai,  à  ii  heures,  eut  lieu  l’inauguration  d’uii 
monument  élevé  en  l’honneur  de  Eaveran,  dans  le 
village  de  colonisation  qui  portera  désormais  son  nom, 
entre  Batna  et  Timgad  (département  de  Constantine). 
A  cette  occasion,  M.  le  sous-préfet  de  Batna,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mesnil,  M.  le  professeur  Marchoux,  le  Dr  Edmond 
Sergent,  le  professeur  Talice,  dè  Montevideo,  M,  l’adminis¬ 
trateur  de  la  commune  mixte  d’Aïn-el-Ksar  célébrèrent 
encore  l’œuvre  du  maître  et  en  montrèrent  les  heureuses 
conséquences.  Un  déjeuner  intime,  puis  la  visite  des  ruines 
romaines  grandioses  de  Timgad  terminèrent  le  Congrès. 

Section  I. 

Systématique  et  biologie  des  parasites  du 
paludisme.  Hématozoaires  en  général. 

M.  H.  SouEiÉ  (-ù.lger)  a  employé  l’ultramicroscope 
à  l’observation  de  l’hématozoaire  de  Eaveran.  Avec 
cet  appareil,  seules  les  formes  âgées  du  parasite  sont 
bien  visibles;  l’exfiagellation  des  microgamétocytes, 
les  mouvements  des  flagelles,  leur  évolution  et  leur  dis¬ 
parition  par  lyse  dans  le  plasma  peuvent  être  facilement 

M.  E.  CÉ.-iRD  (Algérie)  montre  que  P.  malarits,  assez 
commun  dans  le  Tell  oranais,  disparaît  à  la  lisière  du 
Sahara  (région  de  Beni-Ounif,  de  Figuig)  pour  reparaître 
plus  au  sud,  à  partir  de  Colomb-Béchar. 

M.  le  professeur  Cl.  Schilling  (Berlin)  rappelle  qu’au 
cours  de  certaines  infections  chroniques  à  protozoaires 
et  à  spirochètes  on  observe  certaines  modifications  biolo¬ 
giques  des  parasites  qui  acquièrent  des  propriétés  nou¬ 
velles,  en  particulier  une  virulence  plus  grande.  Mais 
on  ignore  si  cette  virulence  des  «  souches  de  rechute  » 
se  conserve  après  passage  par  l’insecte  vecteur.  E’ orateur 
a  constaté  qu’une  souche  de  Trypanosoma  brucei  conser¬ 
vée  au  laboratoire  par  inoculations  directes  à  des  ani¬ 
maux  sensibles  était  devenué  beaucoup  moins  pathogène 
pour  ceux-ci  après  passage  par  Glossina  morsifans.  Il  se 
demande  si  des  phénomènes  analogues  ne  se  passent  pas 
dans  le  paludisme  qui  expliqueraient,  par  exemple, 
la  résistance  des  indigènes  des  régions  insalubres  aux 
réinfections. 

M.  G.  RafeâELE  (Italie)  n’a  identifié  jusqu’ici,  eu 
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Antipaludique  moderne  ayant  fait  ses 
Action  spécifique  sur  les  corps  en  croissants 
(gamètes) 

Traitement  curatif  et  prophylactique 
de  toutes  les  formes  et  phases  du 

PALUDISME 

Les  cas' de  tierce  maligne,  eux,  sont  justiciables 
de  la 

Plasmochine  composée 

qui  —  de  ce  fait  —  est  seule  indiquée  pour  la 
prophylaxie  dans  les  régions  infectées  par 
plusieurs  formes  d’hématozoaires 


1  p.  100 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


Italie,  que  deux  espèces  de  Plasmodium  aviaires  :  P.  prœ- 
cox  Grassi  et  Feletti  {  =  P.  cathemenum  Hartmauu), 
et  une  espèce  nouvelle,  P.  major,  qu’il  décrit. 

Discussion.  —  Après  une  question  de  M.  Sotoié 
(Alger)  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  quarte  dans  la  région 
du  Sahara  oranais  où  se  retrouve  PL  malariæ,  M.  Senior 
Wlute  (Angleterre)  trace  une  esquisse  de  la  distribution 
géographique  de  cette  espèce.  Il  en  résulte  que  ce  Plas¬ 
modium,  très  ancien  et  jadis  plus  répandu,  présente 
actuellement  des  foyers  principaux  et  des  foyers  dissé¬ 
minés.  M.  Senior  White  attire  l’attention  sur  l’incer¬ 
titude  qui  règne  encore  sur  les  rapports  de  cette  espèce 
avec  l’anophèle  vecteur,  au  moins  dans  le  sud  de  l’Inde. 

M.  ScHiwjNG,  répondant  à  une  demande  de  M.  Otto- 
lenghi  (Italie),  relative  à  la  technique  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  des  souches  avant  et  après  passage  par  l’msecte 
transmetteur,  déclare  que,  poiu  une  souche  de  trypano¬ 
some,  la  comparaison  n’a  été  faite  qu’après  plusieurs  pas¬ 
sages  sur  l’auimal  du  virus  passé  par  riusecte  vecteur. 

Section  II. 

Systématique  et  biologie  des  moustiques. 

M.  G.  SENE  VET  (Alger)  décrit  les  nymphes  de  diverses 
espèces  d’Anophélinés  (sous-genres  Myzomyia  et  Ano- 
pheles)  et  en  donne  des  clés  dichotomiques  de  détermina- 

M.  F.  TrENSZ  (Alger)  s’est  attaché  à  rechercher  si  la 
formide  dentaire,  Vindex  maxillaire  des  anophèles 
traduit  réellement  leurs  habitudes  alimentaires,  et  en 
particulier  leurs  instincts  zoophiles  et  la  possibilité  qu’ils 
ont  de  les  satisfaire,  comme  l’a  soutenu  Roubaud.  L’exa¬ 
men  de  très  nombreux  Anophèles  maculipennis  capturés 
en  Algérie,  eu  Italie,  en  France  et  en  Espagne,  dans  des 
habitations  et  des  étables  de  localités  paludéennes  ou 
non  paludéennes,  n’a  apporté  à  l’auteur  aucun  fait  qui 
fût  réellement  favorable  à  la  théorie  du  zootropisme 
anophélien.  L’mdex  maxillaire  ne  peut  d’autre  part  servir 
de  base  à  cette  théorie,  en  raison  du  rôle  considérable 
que  joue  le  hasard  dans  sa  détermination  numérique. 

M.  le  professeur  E.  Martini  (Hambourg)  distingue 
en  matière  de  distance  de  vol  maxima  des  anophèles, 
les  vols  journaliers,  les  vols  d’hibernation  et  les  vols  de 
migration.  Au  cours  des  vols  journaliers,  la  distance  habi¬ 
tuellement  parcourue  n’excède  guère  3  kilomètres,  sauf 
dans  le  cas  de  gîtes  larvaires  très  productifs.  Les  vols 
d’hibernation,  observés  en  Palestine  et  aussi,  mais  à 
un  moindre  degré,  àHambourg,  àSamara,  etc,,  s’étendent 
beaucoup  plus  loin  et  peuvent  être  une  cause  de  dissé¬ 
mination  du  paludisme.  De  même  les  vols  de  migration, 
analogues  peut-être  à  ceux  d’autres  insectes,  et  qui  corres" 
pon'dent  à  l’essaimage  massif  des  Anophèles  hors  d’une 
région  surpeuplée.  Ces  deux  dernières  catégories  de  vols 
sont  de  nature  à  augmenter  considérablement  les  frais  de 
la  lutte  antipaludique. 

I.-J.  Kigler  et  G.  Mer  (Jérusalem)  ont  constaté  que 
pendant  les  périodes  de  préhibernation  et  d’hibernation 
on  trouve  des  Anopheles  elutus  jusqu’à  14  kilomètres 
des  gîtes  larvaires  les  plus  proches.  Les  moustiques  appa¬ 
raissent  d’abord  dans  les  villages  voisins -des  gîtes;  ils 
atteignent  les  plus  éloignés  au  bout  de  deux  semaines 
environ.  Les  femelles  les  plus  a  grasses  a  sont  celles  qui 


émigrent  le  plus  loin.  La  fréquence  des  fenielles  «  grasses  » 
dans  un  lieu  donné  et  l’importance  de  leur  réserve  adi¬ 
peuse  pourraient  permettre  d’évaluer  la  distance  à 
laquelle  se  trouvent  les  gîtes  d’où  elles  proviennent. 

MM.  T.  Ekblom  et  R.  Sïroman  (Suède),  après  avoir 
indiqué  que  la  faune  anophélienne  est  représentée  en 
Suède  seulement  par  A.  maculipennis  et  A.  hifurcaius, 
donnent  des  détails  sur  la  biologie  de  ces  deux  espèces 
et  sur  leur  répartition  géographique  dans  le  pays.  Le  pa¬ 
ludisme  n’y  sévit  plus  qu’à  l’état  sporadique.  La  régression 
spontanée  de  la  maladie  n’est  pas  due,  à  leur  avis,  à  une 
modification  morphologique  de  A .  maculipennis,  qui  pos¬ 
sède  la  même  armature  maxillaire  aujourd’hui  qu’autre- 
fois.  La  cause  doit  en  être  recherchée  ailleurs. 

MM.  A.  DE  Buck,  E.  Schoüte  et  N.-H.  Sweleengrë- 
BEE  (Hollande)  rappellent  qu’il  existe  aux  Pays-Bas 
deux  races  à’ Anopheles  maculipennis  :  une  race  hiver¬ 
nante,  à  ailes  longues,  qui  naît  dans  les  eaux  douces  et 
ne  propage  pas  le  paludisme  ;  une  race  non-hivernante, 
à  aUes  courtes,  domestique,  qui  se  développe  de  préfé¬ 
rence  dans  les  eaux  saumâtres  et  transmet,  au  contraire, 
l’infection.  Les  caractères  de  la  race  hivernante  détermi¬ 
nent  le  phénomène  de  l’anophélisme  sans  paludisme  aux 
Pays-Bas.  Dans  le  delta  du  Bengale  et  dans  le  sud  de  l’As¬ 
sam,  certaines  régions  sont  indemnes  de  paludisme 
parce  que  le  vecteur  principal,  A .  minimus,  est  empêché 
de  se  multiplier  par  l’état  limoneux  des  eaux  super¬ 
ficielles,  dû  aux  inondations  périodiques,  au  moment  pro¬ 
pice  à  la  propagation  du  mal.  Ainsi,  les  conditions  hydro¬ 
graphiques  influent  sur  la  faune  anophélienne  dans  un 
sens  favorable  ou  défavorable  au  paludisme.  Du  point 
de  vue  pratique,  on  pourrait  tirer  profit  de  ces  notions  : 
au  Bengale,  rétablir  l’ancien  système  d’irrigation  qui 
versait  dans  les  plaines  l’eau  boueuse  des  rivières  ;  aux 
Pays-Bas,  rendre  douces  les  eaux  superficielles  par  les 
travaux  de  dessèchement  et  pratiquer,  en  somme,  un 
élevage  des  anophèles. 

M.  P.-H.  Van  Thiee  (Pays-Bas)  estime  nécessaire  de 
distinguer  par  le  dénomination  de  variété  atroparvus  la 
race  de  A .  maculipennis  à  index  alaire  plus  petit  que  le 
type,  à  index  maxillaire  plus  grand,  semi-hibemante, 
qui  transmet  le  paludisme  aux  Pays-Bas. 

M.  le  professeur  Peenar  (Prague)  signale  qu’en  Tché¬ 
coslovaquie  le  paludisme  a  presque  complètement  dis¬ 
paru  aujourd’hui.  Il  est  possible  que  les  A.  maculipennis 
de  petite  taille,  qui  prédominent  dans  les  régions  encore 
impaludées,  jouent,  ici  comme  aux  Pays-Bas,  le  rôle 
d’agents  vecteurs. 

M.  le  professeur  R.-V.  Taeice  (Uruguay)  rapporte 
que,  jusqu’en  1927,  on  n’avait  pas  signalé  d’anophèles 
sur  le  territoire  de  la  République  de  l’Uruguay.  Depuis 
cette  date  on  y  a  trouvé  diverses  Anophéhnées.  Cependant 
le  paludisme  autochtone  manque  totalement.  Le  fait 
s’explique  par  la  zoophilie  prédominante  des  vecteurs 
locaux,  par  la  faible  densité  de  la  popiüation  rurale,  la 
rareté  des  porteurs  de  germes  d’importation,  et  par  les 
conditions  météorologiques  spéciales  du  pays. 

M.  le  professeur  Rivero-Saedivia  (Vénézuéla)  décrit 
la  faune  anophélienne  du  Vénézuéla,  qui  ne  compte  pas 
moins  de  16  espèces,  et  indique  brièvement  les  mesures 
prises  contre  le  paludisme  dans  la  République  sud-améri- 
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Discussion.  —  M.  Martini  (Hambourg)  approuve 
le  choix  des  caractères  morphologiques  utilisés  par 
M.  Senevet  dans  sa  classification  des  nymphes. 

A  une  question  posée  par  M.  Buxton  (Angleterre), 
M.  Senevet  répond  que  la  nymphe  de  A .  plumbsus  pré¬ 
sente  une  grande  réduction  des  soies. 

De  fait  que  M.  Trensz  a  constaté  des  différences  d’in¬ 
dex  maxillaire  suivant  les  pays,  amène  M.  Van  Thiel 
à  se  demander  si  l’existence  de  races  locales  n’entrerait 
pas  en  jeu. 

A  propos  de  la  région  de  Bologne,  étudiée  par  M.  Trensz, 
M.  Franchini  (Italie)  déclare  qu'il  est  très  dilEcile  de  cap¬ 
turer  des  anophèles,  dans  les  maisons. 

Des  observations  qu’il  a  faites  aux  Indes  néerlandaises , 
M.  AValch  conclut  que,  compte  tenu  d’autres  facteurs , 
le  rôle  protecteur  du  bétail  lui  paraît  incontestable. 

M.  SwEHENGREBel  (Hollande)  pense  qu’il  faut  consi¬ 
dérer  l’espèce  dans  la  question  de  la  distance  de  vol 
des  Anophèles. 

M.  Missiroei  (Italie)  tient  compte,  en  outre,  du  facteur 
pays  (avec  ses  corollaires  :  saison,  éloignement  de  la 
nourriture,  etc.)  et  signale,  à  cette  occasion,  quelques 
particularités  du  vol  de  A.  inaculipennis  en  Sardaigne. 

MM.  Boufeard  (France)  et  Morin  (Indochine)  si¬ 
gnalent  l’influence  de  la  brise  ou  des  moussons,  dans 
certaines  conditions  spéciales,  en  Afrique  occidentale 
et  en  Indochine. 

D’après  M.  Et.  SERGENT  (Alger),  l’expérience  algé¬ 
rienne  prouve  que,  sauf  dans  quelques  régions  du  pays, 
le  danger  d’un  gîte  ne  s’étend  pas  au  delà  de  2  kilo¬ 
mètres.  M.  Senior-White  (Angleterre)  évalue  cette  dis¬ 
tance  à  800  mètres  environ,  pour  l’Inde,  sauf  dans  des 
cas  spéciaux. 

Des  observations  faites  dans  le  sud  de  l’Italie  ont 
montré  à  M.  Missiroli  (Italie)  qu’il  existe  certains 
rapports  entre  la  température  extérieure  et  le  besoin  de 
nourriture  de  A.  viaciUipennis. 

M.  SwEELENgrEbEI,  (Hollande)  fait  remarquer  que 
ces  constatations  ne  sauraient  être  généralisées  ;  on 
doit  tenir  compte,  d’après  lui,  du  pays  et  de  l’espèce 
d’anophèle. 

Section  HI. 

Epidémiologie.  Paludismè  endémique  et 
épidémique.  Anophélisme  sans  paludisme. 

M.  R.  D’EngEE  (Hongrie)  signale  que,  dans  la  région 
de  Kolozswar  (Transylvanie),  on  a  observé,  de  1873 
à  1919,  trois  recrudescences  épidémiques  successives 
(1870-1878  ;  1890-1898  ;  1916-1920),  qui  ne  peuvent 
être  expliquées  par  des  variations  des  conditions  épidé¬ 
miologiques  locales,  tenant  soit  au  sol,  soit  à  l’homme, 
soit  aux  moustiques.  On  doit  donc  admettre,  pour  le 
paludisme  comme  pour  d’autres  maladies  infectieuses,  la 
possibilité  d’un  réveil  périodique  de  la  vitalité  du  microor¬ 
ganisme  causal. 

MM.  A.  Barbiéri  et  A.-C.  Irigoyen  (Buenos  Aires), 
enxdsageant  les  rapports  du  paludisme  en  Argentine  avec 
les  facteurs  météorologiques,  estiment  que  ceux-ci  jouent 
lin  grand  rôle  dans  l'apparition  des  recrudescences  épi¬ 
démiques.  Ces  facteurs  consistent  en  certaines  élévations 
cycliques  anormales  de  la  température  et  en  des  pluies 


abondantes.  Des  cycles  de  diffusion  épidémiqne  et  de 
troubles  météorologiques  et  hydrographiques  corres¬ 
pondent  aux  minima  d’activité  de  la  photosphère  ou  avec 
les  variations  des  taches  sur  le  disque  solaire  visible. 

M.  le  professeur  M.  Koidzumi  (Japon)  montre  que, 
dans  l’île  de  Formose,  le  paludisme  entre  en  recrudescence 
à  des  époques  de  l’année  variables  suivant  la  latitude 
des  localités.  A  cet  égard,  on  peut  distinguer  trois  types 
de  recrudescence  saisonnière  ;  tantôt  elle  ne  se  produit 
qu’une  seule  fois  par  au,  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  l’été 
ou  pendant  l’automne  ;  tantôt  un  peu  plus  tard,  vers 
la  fin  de  l’automne  ou  pendant  l’hiver;  tantôt  enfin, 
il  y  a  combinaison  des  deux  types  précédents  et,  par  consé¬ 
quent,  deux  poussées  épidémiques  par  an. 

M.  F.-M.-A.  Legendre  (Madagascar)  a  établi,  en  1928 
et  1929,  les  index  hématologique  et  splénique  des  en¬ 
fants  indigènes  des  écoles  de  Tauanarive  et  constaté  que 
P.  malariæ  n’existe  pas  dans  cette  région,  P.  vi'oax 
prédomine  en  saison  sèche,  P.  prcecox  en  saison  des  pluies. 
Chez  les  porteurs  de  P.  prcecox,  on  trouve  rarement 
des  gamétocytes.  En  revanche,  la  proportion  de  rates 
palpables  et  percutables  est  très  élevée  dans  cette  popu¬ 
lation.  De  82  p.  100  en  1928  elle  est  descendue  à  66  p.  lor. 
en  1929.  L’amélioration  sanitaire  constatée  correspond 
à  une  lutte  antilarvaire  très  active  (assèchements,  pul¬ 
vérisation  de  stoxal  et  de  vert  de  Paris). 

M.  S.-N.  Sur  (Bengale)  donne  un  court  aperçu  de  la 
situation  du  Bengale  du  point  de  vue  du  paludisme.  Trois 
espèces  de  moustiques  seulement  {A.  fuliginosus,  A.  phi- 
lippimnsis,  A.  pallidus)  y  ont  été  trouvés  naturelle¬ 
ment  infectés,  dans  la  proportion  de  1,5  p.  loo.  L’auteur 
décrit  les  collections  d’eau  qui  leur  sont  favorables  ou 
défavorables  et  indique  les  rapports  qui  existent,  sui¬ 
vant  les  régions,  entre  les  rivières  et  l’intensité  'de  l’er. 

M.  H.-G.-S.  Morin  (Saigon)  tire  de  recherches  effectuées 
sur  le  paludisme  des  terres  rouges  de  Cochinchine  la  con¬ 
clusion  que  A.  miniums  et  A.  maculatus  doivent  êtn 
considérés  comme  les  deux  vecteurs  principaux  de  l’in¬ 
fection  dans  cette  région.  Ailleurs,  la  multiplicité  d^g 
espèces  cochinchiuoises,  la  diversité  de  leurs  aptitudes 
biologiques  posent  de  nombreux  problèmes  qu’il  con¬ 
vient  de  résoudre  avant  toute  entreprise  de  prophylaxie. 

M.  R.  BEEOT  (Tunisie)  a  observé  une  recrudescence  du 
paludisme  parmi  la  population  militaire  des  environs  de 
Bizerte  au  cours  des  étés  1928  et  1929  :  primo-infections 
à  P.  vivax  ou  à  P.  falciparum,  le  plus  souvent,  avec  into¬ 
lérance  gastrique,  vomissements  bilieux,  parfois  ictère, 
éclairant  le  diagnostic  clinique.  L’auteur  a  appliqué  avec 
succès  un  traitement  quinique  intensif  et  précoce  suivi 
d’une  cure'd’entretien  prolongée.  A  son  avis,  il  convien¬ 
drait  d’appliquer  la  quininisation  prophylactique  aux 
hommes  de  troupe  pendant  toute  la  période  annuelle  de 
contamination  (sept  mois),  et  de  surveiller  les  impaludés  au 
sortir  de  l’hôpital  grâce  à  une  fiche  annexée  au  livret 
médical  individuel,  et  à  l’établissement,  dans  chaque 
unité,  d’un  registre  des  paludéens 

M.  G.  RizzUTi  (Italie)  montre  que  les  problèmes  du 
paludisme  ont  toujours  intéress  é  l’armée  pendant  le 
temps  de  paix  comme  pendant  la  guerre,  du  point  de  vue 
scientifique  et  du  point  de  vue  thérapeutique  et  prophy¬ 
lactique;  Il  apporte  des  renseignements  statistiques 
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sur  l'augmentation  du  paludisme  dans  l’armée  italienne 
au  cours  de  périodes  qui  ont  précédé  ou  suivi  la  guerre 
mondiale  et  pendant  celle-ci.  I/e  succès  de  la  lutte  anti¬ 
paludique  dépend  de  la  compétence  des  médecins  mili¬ 
taires  qui  en  ont  la  charge  et  de  l'action  persuasive  du 
commandement. 

M.  G.  Pranchini  (Bologne)  a  étudié  les  rapports  des 
rizières  et  du  paludisme  dans  la  province  de  Bologne 
(Italie).  Ij’existence  du  paludisme  dans  les  zones  de  rizi¬ 
culture  et  son  absence  dans  les  zones  sèches  contiguës 
seraient  dues  en  grande  partie  à  l’insuffisance  de  la  pro¬ 
tection  animale  dans  les  premières  et  à  l’abondance  du 
bétail  dans  les  secondes. 

M.  A.  FrByd  (Varsovie)  a  étudié  le  paludisme  en  Ama¬ 
zonie  péruvienne.  Certains  villages  en  sont  indemnes, 
d’autres  fournissent  un  index  splénique  moyen  de  lo  p. 
loo  à  13  p.  100.  1,’auteur,  au  cours  de  son  voyage,  a  pu 
constater  les  heureux  effets  de  la  quininisation  préventive 
sur  ses  compagnons  d’expédition. 

M.  le  professeur  C.  Russo  (Italie)  cite  l’exemple  de 
quatre  localités  italiennes,  autrefois  très  paludéennes, 
puis  devenues  saines,  où  le  paludisme  est  entré  brus¬ 
quement  en  recrudescence  après  la  guerre,  à  la  suite  de 
conditions  épidémiologiques  favorables.  Grâce  aux  mesures 
prophylactiques  prises,  la  situation  fut  rapidement  réta¬ 
blie  . 

M.  le  professeur  G.  Franchini  (Bologne)  donne  un 
bref  aperçu  de  l’épidémiologie  du  paludisme  et  de  la 
faune  anophélienne  dans  les  diverses  colonies  italiennes. 
Eu  Tripolitaine,  la  maladie  est  peu  fréquente.  Eu  Cyré¬ 
naïque,  le  paludisme  autochtone  est  très  rare,  malgré  la 
présence  de  A.  pseudopictus  et  de  claviger.  Eu  Ery- 
t'arée,  on  trouve  des  paludéens  un  peu  partout,  avec 
prédominance  de  P.  præcox.  De  même  dans  la  Somalie, 
Ea  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  a  été  observée  en 
Erythrée  et  dans  la  Somalie  ;  elle  tend  à  y  augmenter 
de  fréquence. 

MRI.  FroHiAno  de  Meeo  et  R.-S.  Foi  Vernencar 
(Indes  portugaises)  discutent  la  valeur  des  diverses 
méthodes  de  mensuration  de  la  rate  hypertrophiée 
palustre  qu’il  serait  très  désirable  d’unifier,  et  proposent 
un  procédé  nouveau  de  représentation  graphique  et  de 
notation  des  splénomégalies. 

Discussion.  —  D’hypothèse  d’un  réveil  périodique 
de  la  vitalité  des  parasites  du  paludisme,  formulée  par 
M.  d’Engee,  est  critiquée  par  M.  Martini  (Hambourg), 
qui  considère  qu’il  est  difficile  de  prouver  que  les  coud  i" 
tions  météorologiques  et  la  périodicité  des  variations  de 
l’eau  du  sol  n’ont  pas  été  plus  favorables  au  développe¬ 
ment  des  moustiques  à  certaines  périodes. 

M.  SwEEEENGREBEE  (Hollande)  rappelle  que,  aux 
Pays-Bas,  on  a  observé  une  régression  permanente  du 
paludisme  au  cours  du  XIX®  siècle  et  uue  régression  tem¬ 
poraire  après  chaque  épidémie  (tous  les  quinze  à  vingt  ans 
environ). 

En  réponse  à  une  question  de  M.  SweeeEngrebee 
(Hollande),  M.  Morin  précise  qu’il  s’agit,  dans  son  tra¬ 
vail,  de  A.  minimus  tel  que  l’a  décrit  Christophers . 

A  propos  des  index  splénique  et  parasitaire,  M.  M  UH- 
EENS  (Hambourg)  attire  l’attention  sur  les  différences 
qu’on  peut  observer  suivant  l’ancienneté  des  épidémies 
et  sur  la. nécessité  de  bien  préciser  le  groupe  des  sujets 


qui  a  servi  à  leur  établissement  (enfants  ou  adultes). 
Pour  le  premier  de  ces  index,  M.  Ziemann  (Berlin)  fait 
jouer  un  rôle  à  l’ankylostomiase  et  au  facteur  mauvaise 
nourriture  dans  certaines  régions. 

A  propos  de  la  commrmication  de  M.  Franchini, 
M.  Pi'r'rAEDGA  (Espagne)  expose  le  problème  du  palu¬ 
disme  dans  ses  rapports  avec  les  rizières,  en  Espagne. 

M.  Christophers  (Inde  anglaise),  d’accord  avec  M.  DE 
Meeeo,  montre  l’intérêt  et  la  nécessité  de  la  mensuration 
des  rates  pour  l’évaluation  de  la  taille  moyenne  de  la 
rate  hypertrophiée.  Celle-ci  fournit  des  données  très 
précieuses  pour  l’étude  épidémiologique  du  paludisme. 

Section  IV, 

Pathologie. 

Pour  M.  J.  Rieux  (Paris),  la  notion  de  paludisme  vrai 
est  nécessairement  liée  à  la  constatation  de  l’hématozoaire 
dans  le  sang.  Chez  le  paludéen  définitivement  soustrait 
aux  réinoculations,  les  Plasmodium  disparaissent  sponta¬ 
nément  du  sang  et  de  l’organisme  dans  le  cours  de  l’année 
qui  suit  la  dernière  impaludation.  Cette  disparition  tra¬ 
duit  la  guérison  de  l’infection.  Par  la  suite,  les  accidents 
cliniques  que  peuvent  présenter  les  anciens  paludéens 
sont  ou  bien  des  séquelles  de  l’infection  palustre  anté¬ 
rieure,,  des  reliquats  sans  relation  de  nature  avec  le  pa¬ 
ludisme  initial,  ou  bien  des  formes  de  pseudo-paludisme  : 
accès  bilio-septiques,  accès  urineux,  fièvre  tuberculeuse, 
septicémies  à  microbes  pyogènes,  etc.  Dans  tous  ces 
cas,  l’absence  de  l’hématozoaire  de  Daveran  infirme  sûre¬ 
ment  le  diagnostic  de  paludisme. 

M.  H.  Ziemann  (Berlin)  rappelle  que  la  guerre  mondiale 
a  été  accompagnée  ou  suivie  d’une  recrudescence  du 
paludisme  dans  les  Balkans,  en  Syrie,  Palestine  et  aussi 
parmi  les  populations  civiles  de  nombreux  pays,  à  la 
suite  du  retour  de  soldats  porteurs  de  germes  dans  leurs 
foyers.  De  paludisme  de.  guerre  a  permis  d’élucider  diver¬ 
ses  questions,  entre  autres  celle  de  la  durée  des  périodes 
de  latence  primaire  et  secondaire  du  paludisme  et  celle 
de  la  quinino-résistance.  Eu  général,  les  rechutes  ont 
cessé  au  plus  tard  cinq  ou  six  ans  après  la  première  in¬ 
fection  ;  aussi  les  prétendus  accès  apparus  dix  ans  après 
cette  première  atteinte  ne  doivent-ils  pas  être  considérés 
comme  des  suites  de  guerre.  D’auteur  admet  que  la  qui¬ 
nino-résistance  dépend  soit  de  la  localisation  des  parr  sites 
dans  les  capillaires  profonds  où  la  quinine  agit  peu  ou  point, 
soit  du  parasite  même,  naturellement  résistant,  soit  de 
l’administration  de  doses  de  quinine  insuffisantes  ; 
soit  enfin  —  et  c’est  la  forme  la  plus  fréquente  —  de  la 
défaillance  des  forces  immunisantes  de  l’organisme. 
Pour  les  demandes  de  pension,  on  doit  se  rappeler  que  seul 
le  paludisme  pernicieux  peut  produire  des  altérations 
organiques  permanentes  ;  que  les  systèmes  intéressés 
au  cours  des  rechutes  sont  généralement  les  mêmes  qu’au 
cours  des  accès  de  première  invasion  (rme  rechute,  par 
exemple,  ne  produira  pas  des  symptômes  cérébraux  si 
les  accès  primaires  n’en  avaient  pas  déterminé)  ;  que 
l’évolution  des  rechutes  est  toujours  plus  bénigne  que 
celle  des  accès  de  première  invasion.  Il  n’y  a  pas  de 
rapport  de  causalité  entre  l’anémie  pernicieuse,  la  leucé¬ 
mie,  la  polyglobulie,  la  lymphogranulomatose,  la  neuras¬ 
thénie,  etc.,  et  le  paludisme  de  guerre. 
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MM.  BENHAJior,  Maechioni,  Assan  et  Surmeev 
{Alger)  ont  pu  confirmer  par  des  téléradiogrammes,  des  élec¬ 
trocardiogrammes,  des  sphygmogrammes  et  des  mesures 
de  tension  veineuse  leurs  observations  antérieures  sur 
le  cœ^lr  des  pahide'ens,  globuleux,  flaccide,  à  battements 
lents  et  mous.  Les  troubles  cardiaques  fonctionnels  sont 
fréquents  cliez  ces  malades;  ils  expliquent  nombre 
de  symptômes  mis  sur  le  compte  de  l’anémie,  de  la 
cachexie,  de  lésions  rénales  ou  hépatiques  ;  ils  com- 
rhandent  d'associer  au  traitement  quiuique  un  traitement 
cardiotonique  et  angiotonique  et  de  n’interrompre  la  médi¬ 
cation  spécifique  que  lorsque  l’organe  a  repris  sa  tonicité 
première. 

MM.  BENiiAJiotr,  Giele,  A.ssax  et  MrxARET  (Alger) 
montrent  que  l’élévation  du  t:iux  de  la  hilirubinémie  chez 
les  paludéens  présente  non  seulement  un  grand  intérêt 
pathogénique,  mais  encore  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  dans  les  états  paludéens  chroniques,  dans  les  états 
aigus  ou  subaigus,  alors  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé 
l’hématozoaire,  et  dans  les  cas  d’accès  pernicieux  apy¬ 
rétiques.  -A.  l’encontre  de  l’hyperazotémie,  la  bilirubi¬ 
némie  n’a  pas  de  signification  pronostique  quoad  vilain. 
La  recherche  de  la  bilirubinémie  permet  en  outre  de 
juger  de  l’efficacité  du  traitement  et  du  temps  pendant 
lequel  on  doit  le  poursuivre. 

MM.  Ed.  Benh.amou  et  A.  LÉvi-Vaeensi  (Alger) 
montrent  que,  par  sa  fréquence  et  par  son  intérêt  pronos¬ 
tic,  l’azotémie  mérite  d’être  systématiquement  recher¬ 
chée  chez  les  paludéens.  Dans  l’azotémie  iralustre,  la 
participation  rénale  est  hors  de  proportion  avec  le  taux 
de  la  rétention  [uréique,  du  point  de  vue  fonctionnel 
comme  du  point  de  vue  anatomique.  Pour  en  expliquer  la 
pathogénie,  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  des  facteurs 
multiples  parmi  lesquels,  sans  doute,  la  déficience  du 
système  réticulo-endothélial,  bloquéparle  pigment  méla¬ 
nique.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  son  origine,  l’azotémie 
■conditionne  la  perniciosité  de  certains  accès  palustres. 

M.  R.  d’ENGEE  (Hongrie)  a  eu  l’occasion  d’observer 
des  cas  de  néphrite  paludéenne  à  la  clinique  de  Kolozvar 
('Transylvanie).  Les  lésions  néphrétiques  ont  été  cons¬ 
tatées  smtout  à  la  suite  d’infections  à  P.  prescox  ;  glo- 
mérulo-néphrite  aiguë  typique  ;  mines  rares,  contenant 
beaucoup  d’albumine  et  souvent  du  sang  déjà  visible 
à  l’oeil  nu,  cylindres  hyalins,  granuleux,  épithéliaux, 
renfermant  parfois  du  pigment  ;  oedèmes  développés, 
hypertension  artérielle  marquée  chez  certains  malades  ; 
bref,  tableau  clinique,  de  la  néphrite  scarlatineuse.  L’ab¬ 
sorption  de  quinine  guérissait  immédiatement  et  com¬ 
plètement  le  paludisme  et  la  néphrite.  Cependant  l’in¬ 
fection  à  P.  prœcox  a  produit  aussi,  dans  certains  cas, 
des  lésions  rénales  chroniques  irrémédiables  ;  mais  ces 
lésions  chroniques  se  rencontrent  surtout  à  la  suite  d’in¬ 
fections  à  P.  vivax  ou  à  P.  malaries.  Il  s’agit  alors  d’un 
paludisme  évoluant  depuis  longtemps. 

M.  K.-E.  SURBHCK  a  observé  assez  fréquemment, 
parmi  les  populations  malaises,  javanaises  et  chinoises 
de  Sumatra,  certaines  complications  ou  réactions  rénales 
.  au  cours  du  paludisme  ;  albuminurie  fébrile  simple, 
légère  et  passagère,  dans  les  accès  aigus,’  liée  surtout 
à(l’hyperpyrexie  ;  réaction  rénale  avec  albuminurie  plus 
marquée  et  cylindrurle  dans  le  cas  d’infections  sévères 


à  P.  falciparum  ;  néphrite  aiguë,  sèche  ou  peu  œdéma¬ 
teuse,  avec  oligurie,  hématurie  discrète  et  faibles  réac¬ 
tions  cardio-vasculaires,  fréquente  chez  adultes  fortement 
infectés  de  P.  falciparum,  plus  rare  dans  les  cas  de  P.  vi¬ 
vax  ou  de  P.  [malariœ  ou  d’infection  mixte,  cédant  faci¬ 
lement,  en  général,  au  traitement  quinique  ;  la  néphrite 
quarte  des  enfants  et  des  adolescents,  subaiguë,  parench}-- 
mateuse,  hydropigène,  à  albuminurie  massive  provoquée 
par  les  infections  graves  à  P.  malarice  non  traitées. 
Dans  cette  forme,  le  traitement  quinique  amène  rapi¬ 
dement  la  régression  des  œdèmes  et  de  l’albuminurie  et 
la  guérison,  au  moins  apparente,  du  syndrome  néphro- 
pathique. 

Mi.’'.  Dr.MOLARD,  Avbry,  Sarrcuy,  Thiobet  et 
Rieère  (-Alger)  ont  constamment  trou\-é  une  diminu¬ 
tion  des  albumines  totales  du  sang  chez  les  paludéens 
d’Algérie.  La  diminution  portait  tant  sur  les  sérines  que 
sur  les  globulines,  mais  en  général  le  taux  des  sérines 
était  beaucoup  plus  diminué  que  celui  des  globulines. 
Ces  constatations  expliquent,  peut-être,  la  rareté  de  la 
syphilis  neuro-parenchymateuse  chez  les  indigènes  algé¬ 
riens.  Elles  montrent  bien,  en  tout  cas,  qu’ü  est  capital 
de  distinguer  le  imludisme  aigu  du  «  paludisme  viscéral 
chronique  évolutif  »  du  point  de  vue  de  leurs  effets  res¬ 
pectifs  sur  l’organisme. 

MM.  .-V.  LÉvi-I’alensi  et  J.  Montpeeeier  (Alger), 
à  l’examen  histologique  des  organes  de  quelques  malades 
morts  d’accès  pernicieux,  ont  été  frappés  de  l’importance 
et  de  la  distribution  de  l’infiltration  pigmentaire,  uni¬ 
quement  localisée  aux  éléments  réticulo-endotliéliaux 
des  parenchymes  viscéraux.  Il  y  a  là  un  véritable  blo¬ 
cage  du  système  réticulo-endothélial  par  le  pigment  palu¬ 
déen  qui  ne  doit  pas  être  sans  action  sur  la  sj-mptoma- 
tologie  et  sur  la  perniciosité  des  accès. 

M.  D.-A.  MazzolAni  (Tripoli  d’Afrique)  étudie  les 
rapports  du  paludisme  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’antagonisme  entre  les  deux  maladies,  très  controversé, 
représente  un  problème  de  biologie  générale  de  grande 
importance  dont  l’étude  mérite  ‘  d’être  poursuivie. 

M.  E.  Tàmai.ET  (Toulouse)  présente  plusieurs  obser¬ 
vations  de  diabète  sucré  bénin,  apparu  au  cours  et  après 
un  certain  nombre  d’accès  de  paludisme.  Il  semble  que  le 
paludisme  soit  susceptible,  au  même  titre  que  d’autres 
toxi-infections,  de  causer  le  diabète  en  déterminant  des 
altérations  fonctionnelles  répétées  de  la  glande  hépa¬ 
tique.  Des  facteurs  accessoires  interviennent  peut-être 
(stase  hépatique;  infection  du  foie  surajoutée,  atteinte 
discrète  du  pancréas,  du  système  nemo-endocrinlen  ou 
d’un  relai  quelconque  de  l’appareil  glyco-régulateur). 

M.  Tas.'Ai  et  a  observé  aussi,  chez  8  à  g  p.  loo  des  sujets 
à  passé  paludéen,  des  accidents  de  lithiase  biliaire,  une 
véritable  complication  du  paludisme.  Cette  cholélithiase 
dépend  de  l’associaticn  de  facteurs  pathologiques  mul¬ 
tiples  :  hémolyse  et  hémogloboinurie  considérables  pro¬ 
voquées  par  les  accès,  engorgement  hépatique  [consécu¬ 
tif,  stase  biliaire,  formation  de  calculs  pigmentaires, 
modification  progressive  de  l’état  humoral  avec  hyper¬ 
cholestérinémie  par  insuffisance  cholaligénîque  du  foie 
Lorsque  toute  cause  d’impaludation  a  cessé,  la  lithiase 
biliaire  ainsi  créée  peut  évoluer  pour  son  propre  compte- 
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Académie  de  médecine.  —  Elections  de  correspondants. 
—  Dans  sa  séance  du  20  mai,  l’Académie  de  médecine  a 
procédé  à  l’élection  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  sa  IV^  division  (Sciences  biologiques,  physiqu&, 
chimiques  et  naturelles).  - 

La  liste  de  présentation  était  la  suivante  :  En  première 
ligne,  M.  Ambard  (de  Strasbourg)  et  M.  Bordier  (de 
Dyon)  ;  en  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Argaud  (de  'Toulouse),  Cluzet  (de  Dyon), 
Grynfeltt  (de  Montpellier)  et  Schaefier  (de  Strasbourg). 

Première  élection.  —  Votants  :  64,  majorité  :  33.  — • 
M.  Ambard  est  élu  par  52  suffrages  contre  6  à  M.  Argaud, 
3  à  M.  Grynfeltt,!  à  M.  Bordier  et  i  à  M.  Cluzet.  i  bulle- 

Deuxième  élection.  ■ —  Votants  ;  63,  majorité  :  33.  — 
M.  Bordier  est  élu  par  45  suffrages  contre  10  à  M.  Gryn¬ 
feltt,  3  à,  M.  Schaeffert,  2  à  M.  Argaud  et  2  à  M.  Cluzet. 
I  bulletin  nul. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux  français.  — 
Aux  PARENTS,  AÜX  PROFESSEURS,  AUX  ÉEÊVES  DE  PHIEO- 
SOPHIE.  —  Voici  que  s’avance  l'année  scolaire.  C’est  au 
cours  de  cette  dernière  année  de  leurs  études  secondaires 
que  les  «  philosophes  »,  aidés  de  leurs  parents  et  parfois 
de  leurs  maîtres,  choisissent  la  carrière  qu’ils  veulrnt 
embrasser. 

Ce  moment  du  choix  d’une  carrière  est  grave  —  il 
engage  complètement  l’avenir  ;  du  choix  judicieux  réalisé 
à  cette  date,  dépend  souvent  le  bonheur  d’une  vie. 

Nous'n’avons  certes  pas  la  prétention  de  développer  ici 
les  raisons  morales  et  matérielles  dont  l’examen  appro¬ 
fondi  doit  présider  au  choix  d’une  profession.  Par  contre, 
représentant  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français,  association  groupant  tous  les  médecins  syndiqués 
français,  association  qui  a  pour  mission  de  défendre  les 
intérêts  moraux  et  matériels  des  médecins  de  France, 
nous  avons,  dans  les  circonstances  actuelles,  le  devoir 
d’éclairer  les  parents,  les  maîtres  et  les  élèves,  sur  les 
particularités  qu’ils  peuvent  ne  pas  bien  connaître,  de 
l’exercice  de  la  médecine,  actuellement,  et  surtout  dans 
les  années  qui  viennent. 

Notre  but  n’est  pas  d’attirer  des  jeunes  gens  vers  les 
Facultés  de  médecine  —  il  n’est  pas  non  plus  de  les  dissua¬ 
der,  en  principe,  de  s’orienter  vers  notre  profession  — 
mais  nous  voudrions  que,  seuls,  ceux  qui  auront  l’âme 
bien  trempée,  qui  seront  patients,  bons  et  courageux, 
qui  seront  décidés  à  faire  passer  les  satisfactions  d’ordre 
moral  avant  les  bénéfices  d’ordre  matériel,  en  un  mot 
que  ceux-là  seuls  qui  ont  vraiment  la  «  vocation  »,  se 
dirigent,  toutes  questions  connexes  bien  étudiées,  vers 
la  Faculté  de  médecine. 


Nous  voulons  tout  d’abord  signaler  aux  jeunes  philo¬ 
sophes  la  pléthore  médicale.  De  nombre  des  médecins  a 
déjà  augmenté  ;  si  nous  nous  en  rapportons  aux  statis¬ 
tiques  des  Facultés,  il  a  plus  que  doublé  depuis  huit  ans 
et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  recevait  moins  de 
500  étudiants  par  an,  va  en  recevoir  un  millier. 

Pour  la  France  entière,  le  nombre  des  médecins  est 
passé  de  16  815  en  1900  à  27  500  en  1928,  alors  que  la 
population  s’est  seulement  accrue  de  deux  millions  d’habi¬ 


tants,  passant  de  38  442  600  à  40  743  000.  On  peut  esti¬ 
mer  que  dans  cinq  ans  le  nombre  des  médecins  aura 
augmenté  dans  des  proportions  élevées. 

Or  la  pléthore  médicale  présente  de  graves  dangers 
d’ordre  moral  autant  que  matériel  pour  la  profession  elle- 
même  et  qu’il  est  inutile  de  développer  au  public  éclairé 
que  nous  voulons  atteindre. 

Il  faut  aussi  que  parents  et  futurs  étudiants  sachent 
bien  que  se  dessine  actuellement  la  campagne  nécessaire 
pour  relever  le  niveau  des  études,  non  en  créant  de  nou¬ 
veaux  examens,  mais  eu  rendant  ceux-ci,  les  premiers 
surtout,  beaucoup  plus  sévères  et  devant  servir,  prati¬ 
quement,  d’épreuves  éliminatoires.  Ce  sera  sans  doute  le 
seul  moyen  d’enrayer  la  pléthore,  moyen  déjà  employé 
avec  succès  dans  les  Facultés  de  droit  et  que  nous  souhai¬ 
tons  voir  entrer  dans  les  habitudes  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Devons-nous  signaler  les  jrais  d'étudesl  Un  journal 
documentaire  les  chiffrait  récemment,  après  calculs 
sérieux,  à  iii  000  francs,  pour  la  durée  totale,  à  la 
condition  encore  que  le  futur  médecin]  n’entrât  pas  dans 
la  voie  des  concours.  Pratiquement,  le  médecin  arrive  à 
gagner  sa  vie,  s’il  a  quelque  chance,  à  trente  ans,  pas 
avant.  Encore  devra-t-il  «  amortir  »  en  plusieurs  années 
ses  frais  d’installation,  d’achats  de  livres  et  d’instru¬ 
ments,  toutes  choses  dont  le  coefficient  d’augmentation 
a  suivi  une  progression  plus  rapide  que  celle  des  hono¬ 
raires  médicaux. 


Nous  ne  ferons  qu’une  allusion  discrète  aux  lois 
sociales  et  spécialement  à  la  loi  d’assurances  sociales, 
dont  l’application  est  maintenant  imminente.  Mais  ce 
serait  un  tort  de  croire  que  le  médecin  y  «  gagnera  ». 
Ce  qui  est  bien  certain,  au  contraire,  et  quoi  qu’il  advienne 
des  projets  actuels,  c’est  que  la  niédecine  y  perdra  en 
valeur  scientifique  et  morale  et  en  considération. 

Pour  que  la  médecine  garde  son  caractère  élevé,  pour 
que  le  médecin  reste  l’homme  qui  doit  avoirla  confiance, 
toute  la  confiance  de  ceux  qui  viennent  à  lui,  il  faut  donc 
éviter  la  pléthore  démoralisatrice.  Il  faut  aussi  que  les 
jeunes  gens  qui  veulent  embrasser  la  carrière  médicale, 
prévenus  à  l’avance,  sachent  bien  les  difficultés,  les  peines 
et  les  déboires  de  la  profession.  Da  fortune  ne  vient  pas 
au  médecin  et  nos  associations  de  bienfaisance  profes¬ 
sionnelle  pourraient  donner,  sur  ce  point,  d’éloquentes 
et  pénibles  précisions. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  cru  devoir,  par  cette  courte 
lettre,  appeler  l’attention  des  intéressés  de  demain  : 
parents,  maîtres  et  élèves. 

Le  Président  ;  Professeur  V.  Baethazard. 

Le  Secrétaire  général  :  Dr  P.  Cibrië. 

Le  «  Concert  de  l’Hérédo  ».  —  Là  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien  a  donné,  le  23  mai,  dans  la 
salle  de  musique  de  M®'  la  comtesse  de  Béhague,  sous 
le  patronage  de  M,  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé 
publique,  la  première  réunion  mondaine  de  propagande 
contre  la  syphilis  héréditaire. 

Il  faut  se  réjouir  de  voir  eu  cette  manifestation  le 
progrès  des  idées  et  le  signe  que  les  préjugés  tradition¬ 
nels  commencent  à  disparaître.  Il  s’est  trouvé  enfin 
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une  femme  du  monde  à  l’esprit  assez  ouvert  pour  prêter 
ses  salons  à  une  manifestation  de  ce  genre,  qui  a  réuni 
un  public  nombreux,  et  élégant,  appartenant  à  l'élite 
de  la  société  parisienne  qui  pour  la  première  fois  a 
consenti  à  entendre  parler  ouvertement  et  sans  réti¬ 
cence  du  fléau  social  le  plus  répandu  et  dont  la  gravité 
résulte  surtout  de  l'ignorance  de  ceux  qui  en  sont  vic¬ 
times,  puisque  c’est  contre  la  STpbilis  que  la  médecine 
se  trouve  aujourd’hui  le  plus  puissamment  armée. 

I/es  personnes  ainsi  réunies  ont  été  toutes  surprises 
qu’on  pût  leur  parler  ainsi  et  sans  scandale  du  mal  que 
jusqu’à  ce  jour  il  était  interdit  de  nommer,  et  nous  ne 
saurions  trop  féliciter  les  organisateurs  de  cette  soirée 
dont  le  retentissement  sera  certainement  considérable. 

Cette  manifestation  artistique  avait  été  remarqua¬ 
blement  organisée  par  les  soins  du  Dr  Louis  Queyrat, 
président  de  la  Ligue,  et  par  Queyrat.  On  entendit 
les  plus  remarquables  artistes  :  l’incomparable  har¬ 
piste,  Pierre  J  amet  ;  le  délicieux  flûtiste,  M.  Blanquart  ; 
jimo  Nicot-Vauchelet,  que  ses  admirateurs  ont  été 
heureux  d’entendre  à  nouveau,  et  à  qui  M.  Mlchelletti, 
de  l’Opéra-Comique,  avait  apporté  le  précieux  concours 
de  son  impeccable  talent  ;  un  jeune  artiste  dont  la  voix 
remarquable  annonce  les  futurs  triomphes,  M.  Claude 
Got,  de  l’Opéra  ;  la  charmante  comédie  de  Gabriel 
Nigond  :  Kérouhinos  ;  enfin,  M.  Pugère,  de  l’Opéra- 
Comique,  qui  a'chanté  la  Légende  la  Sauge  avec  plus  de 
délicatesse  encore  et  de  maîtrise  qu’aux  jours  déjà 
lointains  où  il  avait  créé  le  Jongleur  de  Notre-Dame, 
et  la  délicate  caitserie  du  plus  spirituel  de  nos  confé¬ 
renciers,  M.  Franc-Mohain. 

Voyage  médical  Cévennes-Pyrénées.  —  Rappelons 
que  le  grand  voyage  annuel  de  juin  dans  la  région 
Languedoc-CéVennes-Pyrénées,  organisé  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  Fédération  médicale,  thermale  et  climatique 
des  Pyrénées,  se  déroulera  du  20  juin  au  2  juillet  1930. 
La  réception  inaugurale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  et  la  fête  terminale  à  Luchon.  Une  visite  à  Lourdes 
sera  prévue  à  la  fin  du  voyage,  pour  ceux  qui  en  feront 
la  demande. 

Le  programme  est  très  remarquable  par  la  variété  de 
ses  composantes.  Au  point  de  vue  historique  :  les  cités 
médiévales  d’Aigues-Mortes,  de  Maguelone,  de  Carcas¬ 
sonne  et  les  monuments  romains  de  Nimes  ;  au  point  de 
vue  touristique  d’Aigoual,  l’abîme  de  Bramabiau,  l’Aven- 
Armand,  les  gorges  du  Tarn  et  la  route  des  Pyrénées  ; 
au  point  de  vue  médical  ;  La  Malou,  Font-Romeu,  Les 
Escaldes,  Ax-les-Thermes,  Superbagnères  et  Luchon. 
C’est  là  im  ensemble  d’attraits'  qui  ne  peuvent  qu’être 
bien  rarement  réunis. 

La  direction  scientifique  du  voyage  sera  assurée  par 
le  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine,  dont  l’éloquence 
naturelle  ne  sera  pas  un  des  moindres  avantages  offerts 
aux  amateurs  d’art  et  d’érudition.  Quant  à  l’organisa¬ 
tion  matérielle,  elle  sera  réalisée  par  la  même  direction 
,  que  les  Voyages  médicaux  sur  la  Côte  d’azur,  direction 
qui,  depuis  dix  ans,  a  fait  ses  preuves.  Le  nombre  de 
places  étant  strictement  limité  par  le  nombre  et  la  con¬ 
tenance  des  autocars,  prière  de  se  faire  inscrire  d’avance, 
afin  d’éviter  les  embarras  du  dernier  moment. 

Les  demandes  de  reuseignerhents  et  les  inscriptions 


sont  reçues  chez  M.  M.  Faure,  à  La  Malou-les-Bains 
(Hérault). 

En  l’honneur  du  Dr  Charles  Rocaz.  —  Un  groupe 
d’anciens  élèves  du  Dr  Rocaz,  désirant  lui  témoigner  sa 
sympathie  à  l’occasion  de  son  départ  de  l’hôpital  des 
Enfants,  après  trente  années  de  service  dans  cet  établis¬ 
sement,  a  pris  l’initiative  d’organiser  en  son  honneur 
une  manifestation  au  cours  de  laquelle  lui  sera  offert 
son  portrait  peint  par  M.  F.  Roganeau,  grand  prix  de 
Rome,  directeur  de  l’Ecole  municipale  des  Beaux-Arts  de 
Bordeaux. 

Une  reproduction  du  portrait,  gravure  à  l’eau-forte  de 
M.  Charles  Manciet,  conservateur  du  Musée  de  la  ville 
de  Bordeaux,  sera  offerte  à  tout  souscripteur. 

Association  Internationale  «  Pneumothorax  artUioialls  ». 

—  L’Association  internationale  «  Pneumothorax  arti- 
ficialis  1)  a  comme  but  pratique  d’offrir  une  liste  des 
médecins  ou  des  cliniques,  ou  sanatoriums  qui  dans 
chaque  pays  pratiquent  le  pneumothorax  artificiel. 
Pour  cela,  elle  publiera  régulièrement  un  bulletin. 

Les  adhésions  nouvelles  devront  être  adressées  au 
secrétariat  international  :  <1  Pneumothorax  artificialis  i- 
Ass.  Intern.,  Lygano  (Suisse),  chèque  postal  XIA/1658. 

La  cotisation  est  de  5  francs  (suisses)  par  an. 

Les  adhérents  sont  priés  d’indiquer  s’ils  pratiquent 
également  la  chirurgie  pulmonaire  et  de  faire  connaître 
tout  renseignement  susceptible  d’intéresser  leurs  col- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  M.  le  professeur  U.  Carpi,  Milano,  via  Alberto  da 
Giussano,  18  (Italie). 

Ecole  de  psychologie  (4g,  rue  Saint-André-des-Arts). 

—  Cours  du  semestre  d’été  1930.  —  Les  jeudis,  à  partir 
du  5  juin. 

A  16  h.  30,  M.  Artault  de  Vevey  :  Symbioses  et  para¬ 
sitisme  social.  —  A  17  h.,  M.  Bérillon  :  Orthopédie  men¬ 
tale.  Psychothérapie  des  enfants  anormairx,  difficiles 
ou  vicieux.  —  A  17  h.  30,  M.  Hollande  :  Psychologie  de 
a  doulèur.  Les  réflexes  douloureux  en  art  dentaire.  — 
A  18  h.  M.  Camille  de  Hogues  (professeur  à  l’Ecole  de 
chirurgie  dentaire)  :  La  psychothérapie  en  art  dentaire. 

—  A  18  h.  30,  M.  Pierre  Vachet  :  Psychothérapie  des 
états  névropathiques. 

Journées  médicales  belges.  — Sous  le  haut  patronage 
du  roi  et  de  la  reine  de  Belgique  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Jules  Bordet,  les  Journées  médicales 
du  centenaire  auront  lieu  à  Bruxelles  du  28  juin  au 
2  juillet. 

Comme  aux  précédentes  réunions  des  Journées' médi¬ 
cales,  le  programme  comportera  un  enseignement  théo¬ 
rique  comprenant  des  conférences  qui  seront  faites  au 
palais  du  Cinquantenaire  et  uir  enseignement  pratique 
comportant  des  séances  opératoires,  des  démonstrations 
et  des  études  de  questions  spéciales  qui  auront  lieu  dans 
les  hôpitaux  et  cliniques  de  Bruxelles. 

La  séance  solennelle  d’inauguration  des  Journées  médi¬ 
cales  aura  lieu  le  samedi  28  juin,  à  4  herxres,  en  présence 
de  Sa  Majesté  le  roi  et  la  reine,  dans  la  grande  salle  du 
palais  des  Beaux-Arts  et,  au  cours  de  cette  séance,  M.  le 
professeur  Jean-Louis  Faure  fera  une  conférence  sur  le 
sujet  suivant  :  «  Science  et  conscience  en  chirurgie  ». 
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1/6  soir  de  cette  première  journée,  les  congressistes 
seront  reçus  au  Palais  de  la  Nation  par  le  président  du 
Sénat  et  M”>=  Magnette  en  même  temps  que  les  membres 
du  pays  diplomatiques  et  les  délégués  officiels.  Le  len¬ 
demain  dimanche  29  juin,  les  membres  des  Journées 
médicales  seront  conviés  à  une  représentation  de  gala  au 
théâtre  de  la  Monnaie. 

Le  lundi  30  juin,  à  l’hôtel  de  ville,  un  raout  sera  offert 
aux  congressistes  par  le  bourgmestre  de  Bruxelles,  le 
collège  des  échevins  et  le  Conseil  communal.  Enfin,  le 
mardi  1“  juillet,  un  banquet  en  l’honneur  des  délégués 
étrangers  réunira  les  participants  aux  J ournées  médicales 
dans  la  salle  de  la  Madeleine,  rue  Duquesnoy. 

Succédant  aux  réunions  tenues  à  Bruxelles,  le  mer¬ 
credi  2  juillet,  sur  l’invitation  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Liège,  les  membres  des  Journées  médicales,  vers 
9  h.  30,  par  train  spécial,  se  rendront  en  cette  ville  où 
une  séance  scientifique,  au  cours  de  laquelle  doivent 
prendre  successivement  la  parole  ;  MM.  les  professeur® 
de  Beca,  Weekers,  Firket  et  Breyre,  sera  organisée  à 
leur  intention  dans  la  salle  des  Promnces. 

Les  dames,  durant  cette  matinée,  visiteront  une  partie 
de  l’exposition,  guidées  par  la  Comité  des  dames  lié¬ 
geoises. 

A  midi,  un  banquet  réunira  les  autorités,  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Liège  et  les  congres¬ 
sistes  dans  la  grande  salle  des  fêtes. 

L’après-midi,  visite  de  l'exposition.  Retour  à  Bruxelles 
en  train  spécial. 

Pendant  la  durée  des  Journées  médicales,  une  exposi- 
sition  internationale  des  sciences  et  des  arts  appliqués  à 
la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et  l’hygiène 
sanitaire  se  tiendra  dans  les  locaux  des  musées  royaux 
du  Ciuquentenaire.  Les  demandes  font  prévoir  une 
affluence  considérable  et  nul  doute  que  cette  exposition 
n’obtienne  le  succès  habituel.  M.  Lépine  en  a  assuré  la 
direction  générale. 

Suivant  l’exemple  de  la  Société  nationale  des  chemins 
de  fer  belges,  les  grands  réseaux  français  accorderont 
une  réduction  de  50  p.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité 
au  retour)  aux  congressistes  se  rendant  aux  Journées 
médicales  de  Bruxelles^(28,  2g,  30  juin,  i«r  et  2  juillet  1930) 
et  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au  moins 
50  kilomètres  ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette 
distance,  ainsi  qu’à  leur  femme  les  accompagnant. 

Les  formalités  pour  l’obtention  de  cette  réduction  étant 
fort  longues,  le  Comité  se  verra  dans  l’impossibilité  de 
donner  suite  aux  demandes  qui  lui  parviendraient  après 

Les  congressistes,  désireux  de  bénéficier  de  cette 
importante  réduction,  sont  priés  d’envoyer  d’urgence 
à  M.  Beckers,  secrétaire  général,  62,  rue  Froissart 
Bruxelles,  leur  qualité,  domicile  et  itinéraire  suivi  pom 
se  rendre  de  leur  domicile,  ou  de  la  frontière,  au  lieu  de 
réimion  et  vice-versa,  avec  la  mention  des  points  indis¬ 
pensables  pour  jalonner,  le  cas  échéant,  cet  itinéraire 
et,  s’il  y  a  lieu,  les  points  d’entrée  sur  chaque  réseau, 

Les  autorisations  seront  passibles  de  l’irnpôt  corres. 
pondant  à  15  p.  100  de  l’exemption,  et  seront  valables, 
à  l’aller,  du  18  juin  au  2  juillet  inclus,  et  au  retour  du 
^8  juin  au  12  juillet  1930  inclus. 


La  réduction  n’est  applicable  qu’aux  congressistes  et  à 
leur  femme  les  accompagnant,  à  l’exclusion  de  tous 
autres  membres  de  leur  famille. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  et  travaux  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  du  tube  digestif  des  nourrissons 
et  des  grands  enfants  par  MM.  P.  Le  Noir,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Ribadeau-Dumas 
et  Julien  Huber,  médecins  de  la  Salpêtrière,  avec  le 
concours  de  MM.  Beloux,  Carvailho,  Gilson,  René  Ma¬ 
thieu,  de  M"'^  Parmentier,  et  de  MM.  Savi^ac,  'Taillan¬ 
dier,  M.  Verpy. 

Ces  cours  auront  lieu  du  23  juin  au  5  juillet  1930,  à  la 
Salpêtrière,  dans  les  services  de  MM.  Ribadeau-Dumas 
et  Julien  Huber,  tous  les  jours  (sauf  le  samedi  après- 
midi)  ;  le  matin,  à  9  h.  30  ;  l’après-midi,  à  2  h.  30. 

Ces  leçons  seront  complétées  par  des  travaux  pra¬ 
tiques,  des  démonstrations  cliniques,  radioscopique»  et 
de  laboratoire.  Des  visites  d’établissements  hospitaliers, 
d’usines  et  de  laboratoires  de  thérapeutique  ou  de  pro¬ 
duits  d’aiimentation  infantile  auront  lieu  également. 

L’admission  au  cours  est  gratuite.  Droit  d’inscription 
aux  travaux  pratiques  et  aux  démonstrations  :  200  francs. 

Pour  s’inscrire,  s’adresser  à  M.  Julien  Huber,  hospice 
de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris  (XIV®). 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Cours  de  vacances 
de  1930,  sous  la  direction  du  professeur  P.  CarnoT, 
des  professeurs  agrégés  B.  Chabroi,  et  H.  Bénard. 

I.  Premier  cours  (8-19  septembre  1930)  :  Maladies 

DE  I/A  NUTRITION,  DU  FOIE,  DU  PANCRÉAS  ET  DE  I,A  RATE. 

Lundi  8  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  :  Métabolisme  des  sucres.  Syn¬ 
dromes  d’hyper  et  d’hypoglycémie.  —  2  h.  30,  Dr  Fro¬ 
ment,  ancien  chef  de  clinique  :  Formes  cliniques  du  dia¬ 
bète. 

Mardi  9  septembre.  —  g  h.  30,  Dr  Coury,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint  :  Les  infections  et  la  tuberculose  des 
diabétiques.  —  2  h.  30,  Dr  Froment  ;  Conduite  du  traite¬ 
ment  par  l’insuline. 

Mercredi  10  septembre.  — ■  9  h.  30,  Dr  Lenormand,  chef 
de  clinique  :  L’acidose.  'Traitement  du  coma  acidosique. 
—  2  h.  30,  Dr  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Métabolisme  des  graisses.  Les  obésités  glandulaires. 

Jeudi  II  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Lambling,  chef  de 
clinique  :  Métaboli.sme  des  protides  :  diathèses  uriques, 
oxaliques.  Pathogénie  de  la  goutte.  —  2  h.  30,  Dr  Rachet, 
ancien  chef  de  clinique  :  Pathogénie  des  lithiases. 

Vendredi  12  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Boltanski,  chef 
de  clinique  ;  Les  syndromes  cliniques  de  la  cholémie.  — 
2  h.  30,  Dr  Salmon,  chef  de  clinique  :  Les  cancers  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 

Samedi  13  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  LambUng,  chef  de 
clinique  :  Les  hépatites  alcooliques.  —  2  h.  30,  Dr  Bol¬ 
tanski,  chef  de  clinique  :  Les  hépatites  tuberculeuses. 

Lundi  15  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Rachet,  chef  de 
clinique  :  Les  hépatites  syphilitiques.  —  2  h.  30,  Dr  Bout- 
tier,  ancien  chef  de  clinique  :  Les  hépatites  dysentériques. 

Mardi  16  septembre.  —  9  h.  30,  M.  Augier,  interne  du 
service  :  Les  foies  cardiaques.  2'  h.  30,  M.  Rudolf, 
interne  du  service  :  Les  angio-cholécystites. 

Mercredi  17  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Libert,  ancien 
chef  de  clinique  :  Le  tubage  duodénal  chez  les  biliaires. 
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—  2  h.  30,  Dr  Delafontaine,  chef  de  clinique  ;  Des  traite¬ 
ments  de  la  lithiase  biliaire. 

Jeudi  18  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  E.  Chabrol,  agrégé> 
médecin  des  hôpitaux  :  Des  syndromes  pancréatiques.  — 
2  h.  30,  Dr  Dumont,  chef  de  laboratoire  :  Des  cancers  du 
pancréas. 

Vendredi  19  septembre.  — 9  h.  30",  Dr  E.  Chabrol, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Des  syndromes  splé¬ 
niques.  —  2  h.  30  ;  Dr  Denormaiid,  chef  de  clinique  : 
Des  splénomégalies.  Da  maladie  de  Banti. 

II.  VoY.-tGE  d'études  Vichy  {les  samedi  20  et 
dimanche  21  septembre).  —  Voyage  réservé  aux  audi¬ 
teurs  de  l’un  ou  l’autre  cours. 

III.  Deuxième  cours  (22  septembre-4  octobre)  : 
Gastro-entérologie. 

Lundi  22  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Dumont,  chef  de 
laboratoire  :  Des  microbes  de  l’intestin.  —  2  h.  30, 
Dr  Salmon,  chef  de  clinique  :  Des  crises  douloureuses  en 
gastro-entérologie. 

Mardi  23  septembre.  —  9  h.  30,  M.  Deval,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’analyses  biologiques  :  Des  examens  chimiques 
en  gastro-entérologie,  —  2  h.  30,  M"“  Marguerite  Tissier, 
chef  de  laboratoire  :  Des  examens  microscopiques  en 
gastro-entérologie. 

Mercredi  2.f  septembre.  —  9  h.  30,  Dr  Dibert,  ancien 
chef  de  clinique  :  D’'s  diarrhées  chroniques.  —  2  h.  30, 
Dr  Chabrol,  agrégé,  médecin  de  Dhôpital  .Saint-Antoine: 
Dss  stases  intestinales  chroniques. 

Jeudi  25  septembic.  —  9  h.  30,  Dr  Dagarenne,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie  :  Radiographies  de  l’estomac 
ét  du  duodénum,  —  2  h.  30,  Dr  Dioclès,  chef  du  labora¬ 
toire  de  radiologie  :  Radiographie  de  l’intestin. 

Vendredi  zCt  septembre.  —  g  h.  30,  Dr  Routtier,  ancien 
chef  de  clinique  :  D^s  ptoses  digestives.  —  2  h.  3c. 
Dr  Chabrol  :  Dolicho-  et  mîgiviscèrcs. 
f  Samedi  27  .septembre.  —  g  h.  30,  Dr  Eaton,  ancien  chef 
de  clinique  :  Des  éventrations  et  hernies  diaphragma¬ 
tiques.  —  2  h.  30,  Dr  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Des  cancers  juxtacardiaques. 

Lundi  2g  septembre.  — ■  9  h.  30,  Dr  Bénard  :  De  cancer 
du  pylore.  —  2  h.  30,  Dr  Dsnormand,  chef  de  clinique  : 
Ulcères  de  la  petite  courbure. 

Mardi  30  septembre,  —  9  h.  30,  Dr  Delafontaine,  chef 
de  cliniques  :  Ulcères  juxta-pyloriques.  —  2  h,  30, 
professeur  Paul  Carnot  ;  Dinite  plastique.  Tumeurs  sous- 
muqueuses. 

Mercredi  l'r  octobre.  —  9  h.  30,  professeur  Paul  Carnot  : 
Périduodénltes.  —  2  h.  30,  Dr  Jacquet,  médecin  des 
hôpitaux  :  Appendicite  chronique. 

Jeudi  2  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Rachet,  ancien  chef  de 
clinique  :  Des  colites  amibiennes.  —  2  h.  30,  Dr  Boltanski, 
chef  de  clinique  ;  Des  péricolites. 

Vendredi  3  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Coury,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint  :  Syndromis  digestifs  de  l’aortite 
abdominale.  —  2  h.  30,  Dr  Promeut,  ancien  chef  de 
clinique  :  Entéro-colites  tuberculeuses. 

Samedi  4  octobre.  —  9  h.  30,  Dr  Dambling,  chef  de 
clinique  :  Cancer  recto-sigmoïdien.  —  2  h.  30,  Dr  Friedel, 
assistant  de  proctologie  :  De  traitement  des  hémorroïdes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours 

De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour 
un  cours  et  de  450  francs  pour  les  deux  cours. 


Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Des  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Maternité  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Un  cours  de 
gynécologie  médicale  et  de  stérilité  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  DEvr.^igne,  accoucheur  de  l’hôpital 
Lariboisière,  avec  le  concours  de  MM,  Siredey,  Déopold- 
Dévi,  Dausset,  Ravina,  Dacomme,  Sauphar,  Guillemin, 
Seguy,  Colombet  et  Marcel. 

I.  Cours  théorique.  —  Lundi  16  juin,  à  17  h.  Ponction 
de  reproduction  et  gynécologie  médicale  :  M.  Devraigne. 

—  Mardi  17  juin,  à  ii  h.  Ovaire.  Caractéristiques  de  la 
femme.  Troubles  du  dysfonctionnement  ovarien  :  M.  Déo- 
pold-Dévi.  —  Mercredi  18  juin,  à  n  h.  Rapports  des 
ovaires  et  des  autres  glandes  endocrines  :  M.  Déopold- 
Dévi.  —  Jeudi  19  juin,  à  17  h.  Syndromes  douloureux 
gynécologiques  (prurit,  vaginisme,  névralgies  utéro- 
ovariennes)  :  M.  Dacomme.  —  Samedi  21  juin,  à  17  h. 
Hémorragies  utérines  de  la  puberté  et  des  jeunes  femmes  : 
M.  Siredey. 

Lundi  23  juin,  à  17  h.  Hémorragies  de  la  ménopause  : 
M.  Siredey.  —  Mardi  24  juin,  à  17  h.  Des  métrites.  Formes 
cliniques  :  M.  Guillemin.  —  Mercredi  25.  juin,  à  17  h. 
Des  métrites.  Traitement  :  M.  Guillemin.  — ■  Jeudi 
26  juin,  à  17  h.  vSalpingites.  Salpingo-ovarites,  Para- 
métrites  :  M.  Ravina.  —  Vendredi  27  juin,  à  17  h. 
Vulvites.  Herpès  vulvaire.  Bartholinites.  Vaginites  : 
M,  Sauphar.  —  Samedi  28  juin,  à  17  h.  Aménorrhée  ; 
M.  Siredey. 

Lundi  30  juin,  à  17  h.  Dysménorrhée  :  M.  Siredey.  — 
Mercredi  2  juillet,  à  17  h.  Causes  de  la  stérilité  :  M.  De¬ 
vraigne.  —  Jeudi  3  juillet,  à  17  h.  Traitement  de  la 
stérilité  :  M.  Seguy. 

II.  Cours  pratiques.  —  Vendredi  4  juillet,  à  17  h. 
Examens  de  sperme.  Spermoculture  :  M.  Colombet.  — 
Samedi  5  juillet,  à  17  h.  Hydrothérapie  en  gynécologie  ; 
M.  Dausset. 

Lundi  7  juillet,  à  17  h.'  Courant  faradique  et  courant 
continu  en  gynécologie.  M.  Marcel.  —  Mardi  8  juillet, 
à  17  h.  Diathermie  gynécologique  :  M.  Marcel.  —  Mer¬ 
credi  9  juillet,  à  17  h.  Diathermo-coagulation  :  M.  Marcel. 

—  Jeudi  10  juillet,  à  17  h.  De  filhos.  Technique  de  son 
application  :  M,  Seguy.  —  Vendredi  ii  juillet,- à  17  h. 
Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges  en  gynécologie  : 
M.  Marcel.  —  Samedi  12  juillet,  à  17  h.  :  Fécondation 
artificielle  :  M.  Seguy. 

Les  cours  théoriques  et  pratiques  auront  lieu  à  la 
salle  de  cours  de  la  maternité  de  l’hôpital  Lariboisière 
(service  de  M,  Devraigne),  aux  heures  indiquées. 

Des  inscriptions  pour  les  cours  sont  reçues  dans  le 
service  de  la  maternité  de  Lariboisière.  De  nombre  des 
inscriptions  est  limité.  Des  droits  d’inscription  pour  les 
deux  cours  sont  de  400  francs. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinaires), 
en  six  leçons,  par  M.  Raymond  DEibovtçi,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  30  juin  1930,  à  i6  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Des  auditeurs 
répéteront  individuellement  les  opérations. 


—  626  — 


-  xxviir  - 


NOUVELLES  (SuUe) 


Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chi¬ 
rurgie  urinaire,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
agrégé  Chevassu,  à  l'hôpital  Cochin.  Se  faire  inscrire: 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'‘). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Démonstrations  cwnioues 

DE  RADIOLOGIE  GASTRO-DUODI'CNALE.  —  Du  23  au 
29  juin  1930,  M.  Félix  Ramond,  avec  le  concours  de 
MM,  Ch.  Jacqnelin,  Delalande  et  Rault,  fera  une  série  de 
démonstrations  radiologiques  sur  les  maladies  de  l'estomac 
et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  démonstration  pra¬ 
tique,  précédée  d'une  conférence  théorique  sur  le  même 
sujet. 

Conférences  à  9  heures,  gratuites.  —  Démonstrations 
radiologiques,  tous  les  matins,  à  10  h.  30.  —  Droit  d’ins¬ 
cription  ;  250  francs, 

Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques, 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible  à  l’hôpital  Saint-.Antoiue, 
salle  Damaschiuo,  auprès  de  la  surveillante  générale  du 
service.  Un  certificat  de  participation  au  cours  sera  déli¬ 
vré  aux  auditeurs  qui  le  désireront. 

Consultations  prénuptiales  (Clinique  obstétrioaie 
Baudeiocque,  121  boulevard  de  Port-Royal).  —  De 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
en  date  du  20  mars  1930,  a  autorisé  M.  le  pro¬ 
fesseur  Couvelaire  à  organiser  à  la  Cünique  Baude¬ 
iocque  une  consultation  prénuptiale.  File  a  lieu  tous 
les  mercredis,  à  10  heures,  dans  les  locaux  de  la  poli¬ 
clinique  Valancourt,  125,  boulevard  de  Port-Royal.  File 
est  ouverte  aux  personnes  des  deux  sexes  qui  désirent 
être  renseignées  sur  leur  état  de  sauté  en  vue  du  mariage. 
File  fonctonne  sous  la  direction  du  professeur  Couve¬ 
laire  avec  la  collaboration  éventuelle  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  spécialistes  :  syphiligraphie, 
phisiologiî  cardiologie,  ueuro -psychiatrie,  urologie. 

Hommage  au  professeur  Castaigne.  —  Des  amis  et  les 
élèves  du  professeur  Castaigne  lui  offriront  eu  novembre 
1930  un  livre  jubilaire  et  une  médaille  gravée  par  l’ar¬ 
tiste  Ch.  Pillet. 

Un  comité  d’honneur  vient  de  se  constituer  dan;  ce 
but,  présidé  par  les  professeurs  Chauffard  et  Achard 
(de  Paris)  et  composé  des  professeurs  :  Uereboullet,  Ra- 
thery  (de  Paris),  Je.anbrau,  Fuzière  (de  Montpellier), 
Lépine  (de  Lyon)',  Sigalas  (de  Bordeaux),  Abelous  (de 
Toulouse),  Imbert  (de  Marseille),  Spillmann  (de  Nancy), 
Merklen  (de  Strasbourg),  Minet  (de  Ifille),  Mirallié  (de 
Nantes),  Follet  (de  Rennes),  Gillot  (d’Alger). 

De  nombreux  médecins  français  et  étrangers  voudront 
offrir,  à  cette  occasion,  un  témoignage  d’admiration  et 
de  sympathie  au  professeur  Castaigne,  qui  représente  aux 
yeux  de  tous  le  savant  chercheur,  le  professeup  lumineux, 
le  médecin  infiniment  dévoué  à  tous  ses  confrères. 

Une  souscription  de  100  francs  au  minimum  donnera 
droit  à  une  reproduction  de  la  médaille  et  à  im  exemplaire 
du  livre  jubilaire  Des  souscriptions  dovent  être  adres¬ 
sées  au  Dr  Henri  Paillard,  27,  avenue  d’Aubière,  à  Cler¬ 
mont-Ferrand  (Puy-de-Dôme),  de  préférence  à  son 
compte  de  chèques  postaux,  n°  63-10,  à  Clermont-Ferrand  ; 
la  correspondance  personnelle  devra  lui  être  adressée, 
à  partir  du  20  mai,  à  Vittel  (Vosges). 


XF  Congrès  des  médecins  de  langue  française  de  1  Amé¬ 
rique  du  Nord  (Montréal,  16-19  septembre  1930).  — • 
Des  préparatifs  du  Xfr  Congrès  des  médecins  de  langue 
française  del’Amérique  du  Nord,  qui  aura  lieu  à  Montréal 
du  16  au  19  septembre,  se  poursuivent  avec  activité. 

En  plus  du  délégué  officiel  du  gouvernement,  M.  le 
professeur  Roussy,  l’Ecole  française  sera  représentée  par 
MM.  Chiray,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Pairs  et  médecin  des  hôqntaux  ;  M.  J.  Belot,  chef  du 
service  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint-Uouis,  conféren¬ 
cier  de  l’Institut  scientifique  franco-canadien  ;  M.  Ua- 
querrière,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
M.  P.  Desfo.sses,  de  Paris. 

Nombre  de  délégués  anglais  qui  reviendront  de  la 
Convention  de  laBritish  medical  Association,  à  Winnipeg 
ont  promis,  par  l’intermédiaire  de  leur  dévoué  secrétaire 
M.  Cox,  d’être  présents  au  Congrès  français. 

POGRAMME  DU  Congrès.  —  Mardi  16  septembre.  — 
Ouverture  solennelle  du  Congrès.  — ■  Discours  du  prési¬ 
dent  :  professeur  P.  Z.  Rheaume.  —  Communication 
scientifique  par  un  délégué  :  professeur  Roussy  (de  Paris). 
—  Rapport  11°  I  :  Des  fondements  rationnels  et  scienti¬ 
fiques  de  la  physiothérapie.  M.  Uéo  Pariseau  (de  Mont¬ 
réal). 

Mercredi  17  septembre  —  Ucs  agents  physiques.  — 
Rapport  11“  2  :  Des  agents  qihysiques  dans  la  médecine 
industrielle.  M.  Deglius  Gagnier  (de  Montréal).  —  Com¬ 
munication  A  :  Des  agents  physiques  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  M.  Georges  Badeaux  (de  Montréal).  ■ —  Commu¬ 
nication  B  :  D’électrothérapie,  l’actinothérapie  et  la 
radiothérapie  en  médecine  infantile.  MM.  Albert  Com¬ 
tois,  Deglius  Gagnier  et  fils  (de  Montréal) .  —  Communica¬ 
tion  C  ;  Da  thérapeutique  par  les  radiations  dans  cer¬ 
taines  affections  non  cancéreuses.  M.  Hervé  Dacharite  (de 
Montréal).  —  Communication  D  :  Des  agents  physiques 
en  urologie.  M.  Oscar  Mercier  (de  Montréal). 

Jeu.ii  18  septembre.  —  T,es  cholécystites.  —  Rapport 
11“  I  :  Du  biochimie  dans  les  cholécystites.  M.M.  Chiray 
(de  Paris).  —  Rapport  n°  2  :  D’exploration  radiologique 
dans  les  cholécy-stites.  M.  A.  Desjardins  (clinlqueMayo  , 
de  Rochester).  —  Rapport  n»  3  ;  De  diagnostic  clinique 
des  cholécystites.  M.  Roméo  Boucher  (de  Montréal). 
Rapport  nf  4  :  Da  chirurgie  dans  les  cholécystites.  MM  Al¬ 
bert  et  Achille  Paquet  (de  Québec) 

Vendredi  19  septembre  —  Des  agents  physiques.  — 
Rapport  n»  3  :  Des  agents  physiques  et  le  cancer.  M.  J  .- 
F.  .Gendreau  (de  Montréal).  —  Rapport  n°  4  :  Des  appli¬ 
cations  de  la  diathermie.  M.  F.  Perron  (de  Québec). 
Communication  F  :  D’hydrothérapie.  M.  Chs.  de  Blois 
(des  Trois-Rivières).  —  Communication  P  :  Des  agents 
physiques  en  dermatologie.  MM.  Gustave  Archambault  et 
Albéric  Marin  (de  Montréal).  —  Communication  G  ;  Da 
radiothérapie  et  la  curiethérapie  des  fibromes.  M.  J. -F. 
Panneton  (de  Montréal).  —  Communication  H.  :  D’ionisa¬ 
tion.  M.  Origène  Dufresne  (de  Montréal). 

De  Conseil  d’administration  de  l’Université  de  Mon-, 
tréal  veut  bien  faire  coïncider  avec  la  date  du  Con¬ 
grès  la  cérémonie  de  la  pierre  angulaire  des  nouveaux 
édifices  universitaires,  qui  s’élèveront  majestueux  sur  le 
versant  nord-ouest  du  Mont-Royal. 
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Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i6  Juin. 
—  M.  Jung  (Charles-Alexandre- Alfred),  Recherches 
physiologiques  sur  la  créatinurie.  —  M.  Kwong-Min- 
Kuh),  Btude  de  l’occlusion  intestinale  consécutive  à 
l'inflammation  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  AuberT 
(Edmond),  E'épreuve  du  vin  chez  les  hépatiques.  — 
M.  ChevroeEES  (Jacques),  E’actinothérapie  dans  le 
traitement  des  péritonites  tuberculeuses. 

17  Juin.  —  M.  JODIN  (Raymond),  Considérations 
statistiques  sur  la  grossesse  gémellaire.. —  M.  Micheeçon 
(Jacques),  Etude  statistique  de  la  mortalité  infantile.  — 
M.  Papazogeou  (Stanros),  Contribution  à  l’étude  de 
l’acidose  post-opératoire.  —  M.  Waynberger  (Ahram), 
Traitement  de  la  gangrène  sénile  par  le  cathetérisme 
artériel.  —  M.  Godefroy  (Michel-E.-A.),  Les  calcifica¬ 
tions  ganglionnaires  thoraciques.  ■ — M.Raigman  (Franca), 
Lésions  oculaires  dans  les  malformations  crâniennes, 
spécialement  dans  les  dysostoses  cranio-faciales. 

19  Juin.  —  M.  Ceaass  (Albert-M.-Ch.-A.),  Etude  de  la 
déontologie  médicale.  Essai  historique  sur  la  discipline 
et  la  réglementation  dans  la  profession  médicale.  — • 
M.  RoeEAND  (Paul),  Etude  psychopathologique  sur  le 
mysticisme  de  J. -K.  Huysmans. —  M.  Rénac  (Robert), 
De  l’importance  de  la  ponction  exploratrice  du  tympan 
dans  les  otites  latentes  du  nourrisson.  —  M.  LEbouc, 
Une  entreprise  zootechnique  en  Annam. 

21  Juin.  —  M.  Foucaud  (Paul),  La  curiethérapie  des 
angiomes.  —  M*’»  Bogoraze  (Valentine),  Remarques  sur 
les  éléments  du  syndrome  rachitique  réfractaires  à 
l’action  de  l’ergostérine  Irradiée. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  Juin.  —  Paris,  aimque  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  H.ertmann  :  Leçon  clinique.; 

21  Juin.  —  Paris.  Üinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Oinique  Tarnier,  10  h.  30.  K.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (rue 
des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  LÉvy-Vaeensi  : 
Quelques  empiriques  duxvn®  siècle.  La  mère  du  surinten¬ 
dant  Pouquet. 

23  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
(Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance),  ii  heures! 
M.  le  D''  Simonet  :  Les  vitamines. 

24  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

9  heures.  M.  le  D^  Hudeeo  :  Consultations  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiligraphie. 

^5  Juin.  — ;  Paris.  IJospice  des  Enfants- Assistés 


(Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance),  10  h.  45. 
M.  le  Dr  Cathaea  :  Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ber¬ 
nard  :  Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  de  l’internat  en  médecine. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  ; 
Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
professeur  JEANNin  ;  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers. 

27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne. 

27  Juin.  • — •  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Legueu. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIER  :  Leçon 
clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  10  h.  10.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  professeur  H.arTmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeiu  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures,  M.  le 
.professeur  PIERRE  DEEBET  ;  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

28  et  29  Juin.  —  Beaune.  Commémoration  du  cente¬ 
naire  de  Jules  Marey. 

28  Juin  au  2  JuieeET.  —  Bruxelles.  Journées  niédi- 
cales  de  Bruxelles. 
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NOUVELLES  (Suite) 


28  Juin.  —  Lyon.  Célébration  du  centenaire  de  la 
naissance  d’Ollier  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon. 

29  Juin.  — •  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

30  J  uin.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poi- 

30  Juin.  — ■  Nantes.  Concours  de  médecin’ spécialiste 
suppléant  (électroradiologie)  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochln.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  des  voies  -urinaires  sous  la 
direction  de  M.  le  T)^  ChEvassu. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture  du  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  J.-L.  PaurE. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Secours 
(rue  des  Plantes,  66).  Dernier  délai  d’inscription  pour  les 
candidats  au  concours  sur  titres  de  médecin  adjoint 
ophtalmologiste  adjoint,  gastro-entérologiste  adjoint. 

lor  JuieeeT.  —  Nancy.  Dernier  délai  pour  la  remise  du 
mémoire  pour  le  prix  Grandemy-ïricot. 

lor  JuieeET.  —  Nancy.  Dernier  délai  pour  la  remise  du 
mémoire  pour  le  prix  Alexis  Vautrin. 


1“''  JuieeET.  —  Genève.  Concours  de  la  Commission 
internationale  de  standardisation,  à  Genève  (rue  de 
l’Ecole.  Institut  international  d’études  de  matériel  sani¬ 
taire)  . 

!<=■'  JuieeET.  — •  Lyon.  Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  Concours  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon. 

2  JuieEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

7  JuiEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  expérimentale  sur  les 
voies  urinaires,  par  M.  le  Dr  BoppE. 

7  JuieEET.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

7  JuieEET.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Reims. 

7  JuiEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Eléments  de  pharmacodynamie  générale,  par 
Edgar  ZUnz,  professeur  à  l’Université'  de  Bruxelles. 
Un  volume  grand  in-S®  de  465  pages  avec  83  figures  et 
48  tableaux,  75  francs.  {Paris,  Masson,  1930). 

Voici  un  ouvrage  de  documentation  générale  qui  sera 
accueilli  avec  empressement  et  avec  ferveur  par  tous 
ceux  qui  s’adonnent  à  la  pharmacologie  et  qui  se  consa¬ 
crent  avant  tout  à  l’étude  des  problèmes  si  passionnants 
que  comporte  cette  science.  Jusqu’ici  cette  documenta¬ 
tion  n’avait  été  rassemblée  que  pour  certaines  questions 
isolées  et  dans  des  ouvrages  séparés.  Le  mérite  de  M.  Zunz 
a  été  d’aborder  de  front  l’ensemble  des  questions  doc¬ 
trinales  qui  se  posent  au  pharmacologue  et  d’en  envisa¬ 
ger  les  multiples  aspects,  aussi  complètement  qu’il  est 
possible  de  le  faire,  tout  en  évitant  avec  soin  la  confusion 
et  la  prolixité  qui  sont  tant  à  redouter  dans  un  domaine 
aussi  vaste  et  aussi  touffu.  Une  telle  œuvre  avaitjusque- 
là  rebuté  bien  des  efforts,  tant  les  sciences  sur  lesquelles 
repose  la,  pharmacologie,  chimie,  physique  et  physiologie 
générale,  sont  encore  loin  d’avoir  atteint  leur  plein  épa¬ 
nouissement  et  apporté  toute  la  clarté  désirable  dans  ces 
problèmes  souvent  si  complexes. 

Les  divisions  de  cet  ouvrage  sont  parfaitement  lo¬ 
giques;  elles  comprennent  tout  d’abord  l’absorption  des 
médicaments  et  leur  destinée  dans  l’organisme  ;  leurs 
actions  sur  les  sécrétions  internes  et  externes,  et  enfin 
leur  accumulation  et  leur  élimination.  Après  quelques 
chapitres  consacrés  aux  phénomènes  de  tolérance  géné- 
rale  ou  individuelle,  ■  sont  ^abordées  les  questions  d’in- 
fluence  du  milieu  intérieur  et  extérieur,  les  actions  syner¬ 


giques,  enfin  les  phénomènes  d'inversion  d’action,  d’an¬ 
tagonisme  et  d’antidotisme.  L’ouvrage  se  termine  par 
quelques  chapitres  consacrés  aux  relations  entre  la  cons¬ 
titution  chimique  et  l’action  physiologique,  au  mode 
d’action  des  substances  médicamenteuses,  enfin  aux 
méthodes  d’essai  permettant  d’apprécier  la  valeur  des 
médicaments  et  d’en  effectuer  l’étalonnage  biologique. 

Sans  doute,  les  diverses  parties  de  ce  remarquable 
ouvrage  ne  sont  pas  toutes  mises  au  point  avec  la  même 
perfection.  Mais  par  l’érudition  de  son  auteur,  par  son 
sens  critique  si  affiné,  enfin  surtout  par  l’évocation  de 
l’ensemble  des  divers  problèmes  de  la  pharmacodynamie, 
l’œu-vre  ainsi  réalisée  est  solide  et  son  influence  ne  peut 
manquer  d’être  considérable  pour  le  développement  de  la 
pharmacologie.  M.  TieeënEau. 

Lebrbuch  der  Pharmakologie,  par  E.  Pouesson, 

(neuvième  édition),  588  pages  (Leipzig,  Ifirzel,  1930). 

Cet  ouvrage,  dont  la  réputation  est  universelle,  est 
certaineriient  l’un  des  plus  importants  manuels  de 
langue  allemande,  surtout  depuis  la  mort  de  Schmiede- 
berg  dont  le  célèbre  petit  volume  Pharmakologie  n’a  pas 
été  réédité.  Le  Lehrbuch  du  professeur  Pouisson  appar¬ 
tient  au  type  classique,  c’est-à-dire  qu’il  comprend  à  la 
fois  non  seidement  les  notions  fondamentales  de  phar- 
macod3rnamie,  mais  encore  tout  ce  qui  concerne  la  ma¬ 
tière  médicale  et  les  principales  préparations  galéniques 
avec  leur  posologie  et  lems  modes  d’emploi.  Comme 
dans  les  ouvrages  similaires,  l’ordonnance  en  est  quelque 
peu  arbitraire,  à  savoir  division  eh]  médicement  orga- 


trOinêïllG  MONTAGU 


(Bl-Bromure  de  Ccdélne) 

SIROP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg=0,01 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (C,0S) 
.BanleTcrd  de  »ort-Royal.  PARIS 


Dragées 

ou  DU.  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  ANÉMIE 
(*  i  (.  ptr  jour)  i  NERVOSISME 

MONTAQU,  49,  Bt^X  de  Port-Royal,  PARIS  „  5 


—  XXXI 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


nlqueSi  les  uns  agissant  après  résorption,  les  autres  a 
action  locale;  médicaments  minéraux;  métaux  lourds; 
ferments,  aliments,  vitamines,  antitoxines,  etc:  On  sait 
d'ailleurs  à  quelles  difacultés  sont  exposées  au  point  de 
vue  des  redites,  les  classifications  rationnelles  ;  il  est 
vrai  que  les  classifications  emijiriqüeS,  n’écliappent  éga^ 
lemeut  point  à  ce  danger,  bien  qUe  d'Uüe  manière  plus 
restreinte.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  fait  le  mérite  de 
l’ouvrâge  du  professeur  l^oulsson,  dont  le  grand  succès 
est  attesté  par  neuf  éditions  en  vingt  aiis^  c'cSt  la  clarté 
et  la  précision  avec  laquelle  sont  exposées  de  la  manière 
la  plus  concise  les  actions  physiologiques  fondamentales 
qui  caractérisent  chaque  drogue. 

Les  principales  additions  de  la  neuvième  édition  con¬ 
cernent  les  sujets  suivants  :  hormones  sexuelles;  influence 
pharmacodynamique  des  ions  H  et  OH,  avec  considéra¬ 
tions  'sur  l’acidose  et  sm  la  médication  acide,  celle-ci 
envisagée  dans  ses  applications  au  traitement  de  l’ intoxi¬ 
cation  plombique  chronique  ;  les  vitanùnes  dont,  pour 
certaines  parties  de  leur  domaine,  la  compétence  de  l’au¬ 
teur  est  indiscutable;  enfin,  parmi  les  médications  vacci¬ 
nales,  le  bactériophage  de  d'Hérelle  et  surtout  le  fameux 
vaccin  BCG  de  Calmette  dont  l'utilisation  par  voie  sous- 
cutanée  chez  l’adulte,  a  fait  récemment,  à  Oslo  même, 
l’objet  d’observations  les  plus  démonstratives  concernant 
son  efficacité. 

Ajoutons  que  l’ouvrage  du  professeur  Poulsson  est 
édité  avec  un  soin  parfait,  comportant  un  jeu  très  varié 
de  caractères  typographiques  qui  en  rend  la  lecture 
extrêmement  facile. 

M.  Tiffeneau. 

Màniial  oî  pbarmacology  par  W.-E.  Dixon;  édi¬ 
tion)  486  pages,  i8  shillings.  Londres  Arnold  1929. 

Le  Manual  of  pharmacology  du  professeur  Dixon  peut 
être  considéré  comme  le  type  le  plus  parfait  des  ouvrages 
élémentaires  consacrés  à  la  pharmacologie,  Il  contient, 
d’une  part,  la  description  des  principales  drogues  avec 
l’indication  Sofiimaire  de  leur  nature  et  de  leur  compo¬ 
sition,  en  même  temps  qu’une  étude  plus  développée  de 
leurs  propriétés  pharmacodynamiques,  d’autre  part, 
des  notions  générales  non  seulement  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  de  doctrine  (mode  d’action  des  substances  médica- 


même  auteur  (Cambridge  University  fress,  1920),  c’est 
le  nombre  considérable  (près  d’une  centaine)  de  schémas 
très  suggestifs  et  surtout  de  tracés  parfaitement  démons¬ 
tratifs  dont  quelques-uns  ont  été  tirés  sur  papier  spécial 
et  sont  particulièrement  bien  venus.  La  classification 
adoptée  par  Dixon,  tout  arbitraire  qu’elle  soit,  suit  éil 
general  l’ordre  pharmacodynamique.  Les  additions  que 
comportent  cette  seiitième  édition  concernent  surtout 
les  nouvelles  médications  chimiothérapiques  et  opothé¬ 
rapiques,  les  actions  d'ions,  flavine  (trypaflavine)  fivaüol, 
tryparsamide,  309  Fourneau  (et  non  307),  etc. 

Ce  livre  qui,  dès  1905,  a  été  polir  le  signataire  de  ces 
lignes  un  excellent  initiateur,  reste  un  parfait  édUcatéür 
pour  les  débutants  en  pharmacologie;  il  ne  lui  manque 
qu’une  documentation  même  sommaire  qUê  ceUX-ci 
sont  obligés  de  puiser  dans  les  grands  traités  OU  dans 
les  manuels  de  pharmacologie  générale  ou  appliquée. 

M.  Tiffeneau. 

Applied phafinâcolagy,  parA.-J.  Ceauk,  3<=  édUion, 

529  pages  (Londres,  Churchill,  1929). 

Ce  qui  fait  l’originalité  ët  là  valeur  de  ce  précleUx 
manuel,  c’est  la  sobriété  et  le  parfait  discernement  avec 
lesquels  l’auteur  a  SU,  parmi  les  innombrables  matériaux 
de  la  littérature  pharmacologique,  choisir  les  faits  les 
plus  probants  et  les  plus  démonstratifs,  soit  qu'il  en  eût 
effectué  lui-même  le  triage,  soit  qu’il  s'en  fût  remis  de  ce 
soin  à  la  compétence  de  spécialistes,  ou  mieux  encore  à 
l’activité  éclairée  des  grandes  Comissions  américaines  et 
anglaises  dans  les  rapports  desquelles  il  a  puisé  si  sou¬ 
vent  de  très  utiles  renseignements.  Au  surplus,  l’origi¬ 
nalité  de  l’auteur  se  manifeste  également  dans  la  manière 
de  présenter  les  faits,  en  les  accompagnant  de  graphiques 
ou  de  schémas,  et  en  y  joignant  non  seulement  les  réfé¬ 
rences  essentielles,  mais  aussi  dans  certains  cas  la  litté¬ 
rature  générale.  Comme  dans  les  traités  classiques  de 
Lauder  Brunton  et  de  Meyer  et  Gottlleb,  le  plan  adopté 
par  l’auteur  est  celui  si  logique  de  la  pharmacologie  dés 
organes  et  des  appareils.  Üne  vingtaine  de  chapitres  y 
ont  été  consacrés,  dont  un  entièrement  nouveau  sur  la 
pharmacologie  de  la  peau,  rédigé  presque  complètement 
par  le  Dr  Percival.  L’ouvrage  comprend  en  outre  six  cha¬ 
pitres  placés  au  début  et  concernant  les  parasiticldes  et 


menteuses,  idiosyncrasie,  accumulation,  tolérance,  immu¬ 
nité,  rapports  entre  la  constitution  chimique  et  l’action 
physiologique,  etc.),  mais  aussi  sur  les  questions  de 
formes  pharmaceutiques  (titre,  étalonnage,  incompati¬ 
bilités,  modes  d’admimstration,  absorption,  etc.). 

Au  point  de  vue  pharmacodynamique,  le  grand  inté¬ 
rêt  présenté  par  cet  ouvrage,  que  complète  si  heureuse¬ 
ment,  quoique  déjà  ancien,  le  Pratical  Pharmacology  du 


les  antiseptiques.  Enfin,  quatre  derniers  chapitres  traitent 
de  questions  spéciales  :  vitamines  et  réactions  immuni¬ 
taires,  métabolisme  minéral  (surtout  Ca),  protéinothérapie 
et  action  pharmacologique  des  radiations.  En  définitive, 
livre  très  instructif  et  très  suggestif  à  la  fois  par  les  faits 
fondamentaux  qu’il  renferme,  y  compris  les  plus  récents, 
et  surtout  par  les  idées  générales  qui  y  sont  évoquées. 

M.  Tiffeneau. 
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LA  CLINIQUE  DANS  L’HISTOIRE  ;;  à  des  bains  longs  et  fréquents  —  et 

';^#qilàSne  explication  de  la  «  férocité  »  de  Marat  — 
Paris  médical  a  récemment  publié,  sous  la  disons  pas  «  sa  justification  ». 

gnature  de  MM.  lyévy-Valensi  et  Gendreau,  unKo^ntiM^ recherche  du  document,  la  critique  du  docu- 
très  remarquable  étude  consacrée  à  la  psycbo-  dirent,  le  doute  de  celui  qui  sait  est  un  scepticisme 
pathologie  de  Ravaillac.  Ra  mentalité  de  l’as-  qui  se  peut  avouer,  fut  passion  d'érudit,  beaucoup 
sassin  du  bon  roi  Henri  IV  y  est  analysée,  ex-  plus  que  préoccupation  de  synthèse  :  nous  ver- 
pliquée  et  jugée  ;  la  genèse  de  l'idée  du  crime  nous  rons  cependant  ce  qu’il  en  faut  penser, 
apparaît  lumineusement  comme  devant  avoir —  Res  volumes  s’ajoutent  aux  volumes  :  Indis- 
fatalement,  osons-nous  écrire,  ' —  comme  épilogue,  crétions  de  l’histoirè,  Cabinet  secret  de  l’histoire, 
la  scène  tragique  de  la  rue  de  la  Ferronnerie.  Mœurs  intimes  du  passé.  Légendes  et  curiosités 
Si  Littré,  Fustel  de  Coulanges,  Lélut,  Taine,  de  l'histoire.  Névrose  révolutionnaire.  Fous  cou- 
Michelet,  Samte-Beuve  ont  pressenti  ce  que  l’his-  ronnés,  La  princesse  de  Lamhalle  intime...  Ajoutez 
toire  pouvait  emprunter  à  la  clinique,  ils  ont  eu,  à  cela  la  direction  et  la  rédaction  de  trente-cinq 
en  Cabanès,  un  continuateur,  un  élève.  S’il  n’est  années  de  Chronique  médicale,  de  collaboration 
pas  donné  à  tout  le  monde  d’aller  à  Baïes,  il  n’est  à  la  Médecine  internationale  où,  dans  chaque  nu- 
pas  davantage  permis  à  tout  le  monde  d’être  un  méro,  il  d.onne  deux  articles  sous  deux  pseudo¬ 
continuateur,  un  élève  de  tels  maîtres.  Est-il  nymes,  à  la  Revue  des  alcaloïdes,  où,  ici  D’’  P'ernel, 
exagéré  de  dire,  maintenant  que  la  mort  a  fait  il  signe  des  articles  médico-historiques, 
son  œuvre,  que  l’œuvre  de  l’élève  lui  a  conquis  La  presse  politique,  la'  presse  d’information, 
la  maîtrise?  certaines  grandes  revues  lui  demandent  des  ar- 

Voici  qu’ Albin  Michel,  sous  le  titre  de  Un  grand  ticles  que  le  public  goûte  de  plus  en  plus.  Et  ceci 
historien,  le  Cabanès,  vient  d’avoir  la  pieuse  est  un  des  aspects  visibles  de  cette  activité  que 
pensée  de  réunir,  en  une  élégante  plaquette,  les  la  maladie  seule  put  enrayer, 
discours  qui  ont  été  prononcés  à  Gourdon  lors  Albin  Michel  fait  allusion  aux  conférences  que 
de  l’inauguration  du  médaillon,  sculpté  en  l’hon-  le  Cabanès  donna  aux  Amis  de  l’Université, 
neur  de  celui  qui  a  voulu  prouver  qu’en  intro-  à  la  Sorbonne,  à  Bruxelles.  Nous  avons  dit, 
duisant  la  clinique  dans  l’histoire,  il  allait  rendre  ailleurs,  en  publiant  quelques-unes  des  lettres 
service  à  l’histoire.  que  nous  possédions  de  notre  éminent  et  très 

Le  dessein  était  noble  ;  il  n’allait  pas  sans  regretté  ami,  l’importance  de  ces  «  leçons  »  à 
quelques  difficultés.  Allier  la  connaissance  de  l’Institut  des  Hautes  Etudes  de  Belgique  où  furent 
l’art  de  guérir  —  médecine  et  pharmacie  —  à  professés  les  rapports  des  sciences  médicales  et 
une  vaste  culture  littéraire  et  historique  fut  de  l’histoire,  la  part  de  la  clinique  dans  l’his- 
d’abord  la  préoccupation  du  Dr  Cabanès.  Inter-  toire,  et,  pour  tout  dire,  l’histoire  éclairée  par  la 
nat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  docto-  clinique. 

rat  en  médecine  enlevés  comme  en  se  jouant,  Voilà  l’œuvre  maîtresse  ;  voilà  les  pages  où  il 
puis  secrétariat  auprès  de  Péan  qui  en  fait  son  faudra  chercher  l’idée  directrice,  la  pensée  domi- 

anesthésiste  et  son  assistant,  sont  menés  de  front  nante  de  celui  que  beaucoup  ne  connaissent  que 

parallèlement  à  de  constantes  fréquentations  à  sous  les  aspects  d’un  anecdotier  érudit  ;  voilà  la 

la  Bibliothèque  nationale.  synthèse  des  quarante  années  de  labeur  du  D^  Ca- 

En  1893,  grâce  à  M.  G.  Prunier,  le  D^  Cabanès  banès.  Nous  en  avons  maintes  fois  causé  avec  cet 
fonde  la  C  hronique  médicale  ;  ce  j  oumal  f ut  d  ’  emblé  e  écrivain  ;  c’est  la  méthodemême  delà  critique  médico  - 
une  sorte  d’intermédiaire  des  chercheurs  et  des  historique  qui  nous  a  été  exposée, 
curieux  pour  tout  ce  qui  touche,  de  près  ou  de 

loin,  à  l’histoire  de  la  médecine,  mais  aussi  à  la  *** 

part  de  la  médecine  dans  l’histoire. 

La  même  année,  Marat  inconnu  appelait  sur  La  psychopathologie  historique  de  Michelet, 
la  méthode  du  jeune  historien  l’attention  des  de  Brière  de  Boismont,  de  Moreau  de  Tours 
lettrés.  On  sait  comment  le  grand  révolutionnaire,  allait  revêtir  une  forme  plus  tangible  et  être  érigée 
travailleur  infatigable,  savant  véritablement  en  système.  Nous  disons  bien  :  érigée  en  système, 
bien  doué,  «fut  aigri  et  transformé  parl’oppo-  L’auteur  a  pris  soin  de  nous  en  marquer  les 
sition  injuste  et  systématique  qu’ü  rencontra  lignes  générales  et  nous  ne  saurions  mieux  faire 
dans  les  milieux  scientifiques  de  son  époque,  que  de  reproduire  le  passage  où  le  D^  Cabanès 
même  chez  les  encyclopédistes  qui  affectèrent  entend  bien  «  expliquer  sa  contribution  person- 
de  l’ignorer  ».  Ajoutez  à  cela  la  cruelle  dermatose  nelle  aux  problèmes  de  l’histoire  ». 
qui  ne  lui  laissait  nul  repos,  et  pour  laquelle  il  «Nous  ne  fouillons  pas  seulement  les  viscères, 
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nous  disséquons  les  cerveaux.  Nos  opérations  ont 
un  autre  hut  que  de  porter  un  diagnostic  rétro¬ 
spectif,  elles  visent  à  éclaircir  la  psychologie  par 
la  physiologie  et  la  pathologie.  En  reconstituant 
à  l’aide  de  documents  épars  l’observation  de  nos 
malades,  j’allais  dire  de  nos  clients,  nous  suivons, 
pas  à  pas,  leur  évolution  morbide  et,  parallèlement, 
leur  évolution  psychique.  C’est  en  nous  inspirant 
de  ces  données  que  notis  avons  entrepris  l’œuvre 
qui  se  poursuit  sans  interruption  depuis  plus  de 
trente  années.  » 

I^es  temps  ne  sont  plus  où  l’on  dressait  une 
cloison  étanche  entre  les  sciences  naturelles  et 
physiques  et  les  sciences  d'ordre  moral  et  poli¬ 
tique.  I/’histoire  réclame  sa  place  au  grand  con¬ 
cert  de  la  science.  Il  fallait  donc  établir  les  rap¬ 
ports  qui  unissent  la  médecine  à  la  sociologie 
et  encore  la  médecine  à  la  philosophie.  Mais, 
sociologie,  philosophie,  impliquent  psychologie. 
La  médecine  devient  donc  une  science  auxiliaire 
de  l’histoire  ;  «  cette  application  de  la  médecine  à 
l’histoire,  dit  Littré,  jette  de  la  lumière  sur  beau¬ 
coup  de  mobiles  obscurs  qui  ont  poussé  en  divers 
sens  le  genre  humain  ». 

Qu’il  s’agisse  des  souverains  ou  des  peuples, 
d’individualités  ou  de  personnalités  collectives 
comme  une  nation  ou  une  partie  de  nation, 
«  l’homme  reste  toujours  le  protagoniste  du  drame 
qui  se  joue  ». 

Dépouiller  le  personnage  et  voir  seulement 
l’homme  ;  étudier  comment  cet  homme  nu  réagit 
à  l’humaine  condition  ;  expliquer  quelle  part  cette 
réaction  —  ou  psychique  ou  organique  —  peut 
avoir  sur  les  événements  de  l’histoire,  c’est  très 
nettement  déterminer  le  domaine  de  la  psj’cho- 
pathologie  historique. 

Si  Mably,  Daunou,  Mommsen,  Freeman...  veu¬ 
lent  que  l’historien  soit  un  omniscient,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  lesPicdelaMirandole 
sont,  de  plus  en  plus,  impossibles  dans  notre 
siècle  de  spécialisation  et  de  fertiles  découvertes 
dans  tous  les  domaines.  .M’est-il  pas  plus  sage  de 
faire  appel  —  chaque  fois  que  l’interprétation 
d’un  fait  est  douteuse  —  à  celui  qui  nous  paraît 
le  mieux  quahfié  pour  résoudre  soit  l’énigme, 
soit  le  problème? 

N’est-ce  pas  Bouchot  qui  écrivait  à  ce  sujet  : 
Dans  les  sciences  historiques...  il  est  temps  de  faire 
intervenir  le  facteur  essentiel  :  l'homme  tel  qu’il 
est  et  tel  qu’il  fut. 

<(  Que  l’histoire,  nous  disait  un  jonr  le  D^  Caba- 
nès,  dans  nos  conversations  familières,  soit 
l’œuvre  d’tme  collectivité  ou  l’œuvre  toute  per¬ 
sonnelle  de  quelques  puissantes  individuahtés, 
dans  les  deux  conjectures  le  médecin  réclame  sa 
part;  la  foule  comme  les  individus  sont  ses  seuls 


justiciables.  »  L’une  et  les  autres  vivent,  pensent, 
s’agitent,  souffrent  et  meurent  du  s’éteignent. 

Les  sentiments  grégaires  d’une  foule,  d’une 
classe  ne  sont  pas  moins  à  enregistrer  que  ceux 
de  l’individu.  Replacez  cette  foule  dans  son 
cadre,  dans  son  siècle  —  moyen  âge  ou  xx®  siècle  — 
ses  manifestations  affectives  pourront  changer 
d’objet,  elles  seront,  néanmoins,  les  mêmes. 
EUes  procéderont  de  la  haine  ou  de  l’amour,  de 
la  peur  ou  de  la  joie,  et  il  sera  utile  pour  «le psy¬ 
chologue-médecin-historien  »  de  voir  comment 
joie  ou  peur,  amour  ou  haine  auront  pu  retentir 
sur  les  événements  de  l’époque  :  enthousiasme 
des  Croisades,  grand’peur  de  93,  résistance  de 
nos  poilus  au  cours  de  la  grande  guerre,  état  d’es¬ 
prit  des  Russes  sous  la  République  des  Soviets. 

S’ü  n’est  pas  le  lieu,  ici,  dans  les  limites  de  cet 
article,  de  dire  que  la  nrédecine  historique  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  la  médecine  dans  l’his¬ 
toire,  il  est,  peut-être,  utile  de  rappeler  les  points 
de  contact  qui  se  peuvent  établir  entre  les  deux. 

Paul  Fabre,  notre  érudit  confrère  de  Commen- 
try,  dans  son  savant  mémoire  sur  le  Rôle  des  méde¬ 
cins  dans  les  études  historiques,  montre  bien  com¬ 
ment  il  a  été  possible  d’avoir,  par  les  observa¬ 
tions  médicales,  la  clef  de  certains  problèmes  dont 
la  solution  paraissait  insoluble.  Médecins  de  sou¬ 
verains,  médecins  d’armées  en  campagne,  méde¬ 
cins  d’hommes  célèbres  (Httérateurs,  artistes, 
philosophes,  écrivains)  ont  apporté  dans  certains 
cas  une  contribution,  de  premier  plan,  aux  études 
historiques. 

Michelet,  dont  nous  avons  cité,  déjà,  le  nom  au 
cours  de  ces  hgnes,  précise  l’action  du  médecin 
dans  l’histoire  : 

a  Aujourd’hui,  nous  n’en  doutons  pas,  nos  tribu¬ 
naux  voudront  de  plus  en  plus  voir  près  d’eux  la 
lumière  de  la  science  qui  tout  au  moins  montrerait 
la  moitié  des  choses.  J’entends  par  là  le  médecin, 
le  physiologiste,  qui,  sans  prétendre  influer  trop, 
aiderait  cependant  et  souvent  prêterait  le  fil  au 
juge  poiir  pénétrer  lui-même  aux  ténèbres  de  la 
volonté:  Il  faut  que  la  médecine  devienne  une  jus¬ 
tice  et  une  morale,  c’est-à-dire  que  le  médecin,  juge 
intelligent  de  la  vie  intime,  entre  dans  l’examen  des 
causes  morales  qui  amènent  le  mal  physique.  » 

Qu’il  s’agisse  de  Louis  XI  demandant  au  prieur 
de  N.-D.  de  Salles  de  supplier  incessamment 
Dieu  de  lui  envoyer  une  bonne  fièvre  quarte  (ce 
roi  atteint  de  phénomènes  épileptiques  voulait, 
suivant  les  idées  de  l’époque,  guérir  son  haut  mal 
par  la  fièvre.  Déjà  la  pyrétothérapie  !...)  ou 
encore  de  l’expédition  maritime  que  ce  roi  envoya 
au  Cap  Vert  (à  la  recherche  d’im  remède  pour 
la  lèpre)...  du  Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV 
ou  du  Journal  de  la  dernière  maladie  de  M.de 
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Mirabeau,  ou  de  l’observation  du  médecin  Por¬ 
tai  au  sujet  de  la  maladie  du  cardinal  de  Roban 
pendant  son  séjour  à  la  Bastille,  l’iiistoire  médi¬ 
cale  peut  apporter  à  la  grande  histoire,  à  l’his¬ 
toire  tout  court,  des  ressources  que  celle-ci  pa¬ 
raît  trop  négliger. 

Et  ceci  ne  suffit  il  pas  à  légitimer  la  continua¬ 
tion  de  nos  recherches?  Re  champ  est  vaste  et 


rares  —  trop  rares  —  sont  les  ouvriers.  Appor¬ 
tons,  les  uns  et  les  autres,  des  faits,  des  faits 
si  menus  soient-ils  :  les  faits  bien  observés,  disait 
le  professeur  Bouchard,  sont  le  matériel  de  la 
science. 

Dr  Mopinéry 

(de  Ruchon). 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DU  PALUDISME 

SECTION  IV 

Paludisme. 

(Suite) 

MM.  M.  CiucA,  R.  Bacuf  et  M.  ViRRU  (Roumanie), 
communiquent  les  résultats  de  recherches  sur  Viimivi- 
nité  dans  le  paludisme  expérhmn'al.  Bu  Roumanie, 
pays  d’endémie  paludéenne  de  gravité  moyentie,  la  pro¬ 
portion  des  sujets  qui  réagissent  à  l’inoculation  de  saug 
paludéen  virulent  est  de  :  53  p.  loo  pour  la  tierce  bé¬ 
nigne,  61  p.  100  ijour  la  quirte  et  80  p.  loo  p.j.ir  la  tierce 
maligne.  Plus  de  95  p.  loo  des  sujets  inoculés  de  tierce 
bénigne  guérissent  sans  aucun  traitement  ;  la  prjpor 
tion  de  ces  guérisons  spontanées  n’e,st  que  de  30  à  40  p.  100 
quand  il  s’agit  de  quarte.  Par  des  inoculations  répétées 
de  sang  virulent  de  tierce  bénigne,  on  confère  l’iin  n  mité 
contre  la  même  souche  de  P.  vivax  dans  loo  p.  100  des 
cas  ;  67  p.  100  seulement  des  malades  ainsi  immunisés 
résistent  à  l’inoculation  d’une  souclie  de  tierce  bénigne 
différente.  Res  inoculations  répétées  de  quarte  contèrent 
la  même  résistance  dans  plus  de  75  p.  100  des  cas.  Il  n’y 
a  pas  d’immunité  croisée  entre  la  tierce  bénigne,  la  quarte 
et  la  tierce  maligne. 

M.  le  professeur  Costantini  et  M.  CouNroT  (Alger) 
étudient  successivement  des  points  de  vue  clinique, 
pathogéniqne,  anatomo-pathologique  et  thérapeutique 
les  rates  paludéennes  compliquées  (hématomes  enkystés, 
ectopie  et  torsion,  ruptures  traumatiques  de  la  rate), 
les  algies  abdominales  paludéennes  (formes  appendicu. 
laires,  ou  simulant  la  jaerforation  gastrique,  la  cholécys¬ 
tite)  qui  témoignent  de  la  prédilection  du  virus  paludéen 
pour  le  sympathique,  et  posent  la  question  de  l’existencj 
des  artérites  et  des  gangrènes  palustres,  qu’ils  n’ont  jamais 
rencontrées. 

MM.  DubouCI-IER  et  A.  M.anceaux  passent  en  revue, 
à  la  lumière  de  leur  e.vpérience  personnelle  :  a)  les  com¬ 
plications  du  paluiism;  qui  relèventde  la  chirurgie  :  grosse 
rate  mobile  ;  coudure  et  torsion  du  pédicule  splénique  ; 
ruptures  de  la  rate  ;  &)  certaines  infections  secondaires  : 
noma  buccal,  infections  digestives  et  biliaires,  fausse 
appendicite  paludéenne,  angiocholécystite  ;  c)  les  accidents 
de  traitement  :  abcès  dits  quininiques,  névrite  sciatique  ; 
d)  l’action  du  paludisme  sur  les  maladies  chirurgicales 
et  les  suites  opératoires  ;  e)  le.  réveil  du  paludisme  à  l’occa- 
sion  de  traumatismes  physiologiques  :  vaccination  anti¬ 


gonococcique,  avortement  et  accouchement,  in.terventions 
chirurgicales. 

M.  le  professeur  A.  R.WFON’i'  et  M.  H.  PuRCONlS  (Alger) 
rapportent  quelques  observations  de  paludisme  congéni¬ 
tal  recueillies  à  la  Maternité  d’Alger.  Res  formes  tiercer 
prédominent  dans  ces  observations.  On  n’a  relevé  aucune 
1  ésion  histologique  du  placenta  ;  la  perméabilité  placen¬ 
taire  n’est  fonction  ni  de  l’intensité  du  paludisme,  ni 
de  la  déchéance  physique  de  la  mère,  ni  de  sa  contami¬ 
nation  récente.  Rc  paludisme  de  l’enfant  peut  être  aigu , 
chronique  ou  latent.  Il  reproduit  exactement,  du  point 
de  vue  parasitologique,  le  paludisme  de  la  mère.  R’ab- 
sence  d’hématozoaires  chez  le  nouveau-né  ne  prouve  pas 
qu’il  n’est  pas  impaludé. 

MM.  A.  R.afroxi'  et  H.  jAHtRa  (Alger)  communiquent 
les  résultats  d’une  enquête  faite  à  la  Maternité  d’Alger, 
sur  les  rapports  du  paludisme  avec  la  puerpérxlité.  R’ état 
de  grossesse  réveille  souvent  le  paludisme  et  le  rend  plus 
sévère  ;  le  paludisme  détermine  souvent  l’interruption 
de  la  grossesse.  Re  poids  du  fœtus  à  terme  est  habituelle¬ 
ment  inférieur  d’un  cinquième  à  la  normale.  Re  réveil 
des  accès  par  l’accouchement  s’observe  dans  30  p.  100 
des  cas;  Re  traitement  quinique  n’a  jamais  provoqué 
l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  ;  il  a,  au 
contraire,  arrêté  maintes  fois  des  hémorragies  de  la 
grossesse. 

M.  A.-P.-X.  Hr.vry  (Constantine)  expose  le  principe, 
la  technique,  la  nature,  le  mécanism;,  les  résultats  et  les 
applications  pratiques  de  la  séro-floculation  palustre 
(ferro-iiocnlation  et  mélano-floculation) . 

■  Ra  réaction  est  régulièrement  positive  chez  les  palu¬ 
déens  aux  périodes  primaire  et  secondaire  et  toujours 
négative  chez  les  sujets  normaux  et  chez  les  malades 
atteints  d’affections  diverses.  On  peut  donc  l’utiliser  comme 
moj'en  de  diagnostic  du  paludisme  (surtout  en  dehors 
des  poussées  fébriles)  et  de  contrôle  de  traitement,  et 
comme  index  épidémiologique.  Ra  malaria-floculation 
attire  l’attention  sur  les  endogènes  qui  jouent  probable¬ 
ment  un  rôle  assez  important  en  pathologie,  et  montre 
que  l’action  des  Plasmodium  s’exerce  non  seulement  par 
leur  corps  et  leur  toxine,  mais  encore  par  les  produits 
de  déchet  qu’ils  déterminent  dans  l’organisme. 

MM.  B.  RE  Bourdeerès  et  R.  RiÉGEOlS  (Paris)  consi¬ 
dèrent  la  sero-;îocMiaif  on  du  paludisme  comme  ime  réaction 
pleine  d’intérêt,  utilisable  comme  procédé  auxiliaire  de 
diagnostic,  comme  guide  thérapeutique  et  comme  Index 
épidémiologique.  Ils  précisent,  d’autre  part,  certains 
points  de  la  technique  de  la  mélano-floculation. 

MM.  P.  CarTANA  CaSTEWA  et  J.TOEEADÉMÉMOI,INé 
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(Espagne)  ont  applique  la  réaction  tle  Henry  (ferro  et 
mélano-floculation)  à  divers  sérums  de  paludéens.  Ees 
résultats  obtenus  confirment  la  valeur  du  procédé  comme 
moyen  auxiliaire  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

M.  A.  Bonnet  (Constantine)  présente  cinq  observations 
de  troubles  nerveux  (rlium.atisme  chronique  et  sciatique, 
douleurs  névralgiques,  crises  gastriques  tabétiforme  « 
céphalée  tenace)  dont  la  vraie  nature  n’a  été  reconnue 
que  grâce  à  la  sérofloculation  de  Henry,  positive,  et  qn* 
ont  cédé  rapidement  au  traitement  quinique. 

M.  B.  HE  BourdEELÈS  (Paris)  estime  que  le  paludisme 
s'accompagne  d’un  état  humoral  très  particulier,  révélé 
l^ar  la  séro-flocnlation,  et  qui  joue  un  rôle  dans  la  patho- 
génie.  de  la  maladie.  L’hématie  parasitée  paraît  devoir 
être  considérée  comme  un  «  complexe  antigénique-endo- 
génique  »  où  la  propriété  de  former  des  anticorps  appar¬ 
tient  non  seulement  à  l’hématozoaire  même,  mais  encore 
aux  produits  élaborés  par  le  parasite  aux  dépens  de 
l’hématie.  Les  sérums  des  paludéens  sont  hyper  'ocu- 
lables  ;  le  fait  paraît  conditionner  les  manifestations 
fébriies  de  la  maladie  et  les  pioE’sclcroses  du  paludisme 
chronique,  conséquences  de  l’hypersensibilité  de  l’im- 
paludc  à  l’égard  des  produits  de  désintégration  globu¬ 
laire  qui  imprègnent  les  parenchymes  viscéraux.  On  est 
ainsi  amené  à  une  conception  «  allergique  »  de  l’infection 
palustre,  »  maladie  d’immmiité  antigénique  et  d’hyper¬ 
sensibilité  endogénique  ». 

M.  F.  lE  Chuiïon  (Tunisie)  a  observé  une  réaction 
de  Meinicke  positive  chez  des  paludéens  non  syphili¬ 
tiques.  Dans  ces  cas,  la  réaction  n’a  de  valeur,  pour  la 


recherche  de  la  syphilis,  que  si  on  la  pratique  deux  mois 
et  demi  à  trois  mois  après  les  accès  palustres.  La  fré¬ 
quence  des  fausses  positivités  décroît  sous  l’influence 
du  traitement  qmnique  ;  cette  décroissance  peut  devenir 
un  élément  de  pronostic  de  l’mfection  palustre. 

51.  le  professeur  A.  5Iarie  (Paris),  après  avoir  décrit 
la  technique  de  la  malarisation,  résume  les  résultats  que 
cette  thérapeutique  a  donnés,  à  Sainte--A.mie,  chez  les 
paralytiques  généraux  :  sur  123  malades  on  a  observé 
58  rémissions  nettes  et  persistantes.  C’est  un  devoir 
aujourd’hui,  dit-il,  de  traiter  la  pathologie  générale  par 
la  malarisation,  et  de  rcmalariser  les  malades  dont  la 
rémission  a  été  incomplète  ou  insuffisante. 

Discussion.  —  Les  conclusions  de  51.  Rieux  sur  la 
guérison  du  paludisme,  approuvées  par  5IM.  Swellen- 
grcbel  (Hollande),  Soulié  (Alger),  5Iissiroli  (Italie) 
et  5rorin  (Indochine)  —  au  moins  pour  la  généralité  des 
cas,  —  sont  discutées  par  MM.  Henry  (Constantine), 
Aubry  et  Dumolard  (Alger)  et  Gariii  (Lyon). 

D’après  M.  HENRY,  la  disparition  de  l’hématozoaire 
du  sang  périphérique  n’est  pas  suffisante  pour  qu’on  puisse 
affirmer  la  guérison,  étant  donné  que  la  méthode  de  séro- 
floculation  permet  de  déceler  la  maladie  lorsque  l’examen 
du  .sang  est  négatif. 

5151.  Aubry,  Dumoeard  et  Garin  critiquent  les 
idées  de  Rieux  du  point  de  vue  clinique  et  résument  les 
observations  qui  les  ont  amenés  à  la  notion  d’un  palu¬ 
disme  chronique,  pour  eux  incontestable. 

•  51.  PONTANO  (Italie)  reste  partisan  de  la  théorie  de 

5Iarchiafava  sur  la  pathogénie  de  l’accès  pernicieux  : 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  ÛE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante  . 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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renvahissement  du  système  réticulo-endothélial  parole 
pigment  est  un  processus  d'élimination. 

JI.  DUMor,ARD  (Alger)  confirme,  dans  leur  ensemble, 
les  observations  de  M.  Benhamou  sur  le  cœur  des  palu¬ 
déens.  I/e£Bcacité  de  la  quinine  dans  les  cas  de  néphrite 
survenant  au  cours  du  paludisme  est  également  confirmée 
par  M.  SoULift.  (Alger).  ' 

D’après  M.  Aubry  (Alger),  les  lésions  rénales  des  palu¬ 
déens,  facilement  curables  au  début,  peuvent  se  compli¬ 
quer  peu  à  peu  et  devenir  chroniques. 

M.  ZiiiMANN  (Berlin)  n’a  pas  observé  de  résistance 
particulière  à  la  tuberculose  chez  les  populations  de 
l’Ouest  africain  où  le  paludisme  est  intense. 

M.  Rodh.-vin  (Belgique)  signale  que  la  lithiase  biliaire 
est  très  rare  chez  les  paludéens  du  Congo  belge.  Il  pense 
que  la  fréquence  ■  avec  laquelle  M  Tamalet  a  vu  cette 
complication  tient  peut-être  au  fait  que  ses  malades 
étaient  des  paludéens  venus  à  Vichy  pour  y  faire  soigner 
des  affections  hépatiques. 

M.  ZiiîMANN  pense  que,  en  Afrique,  il  existe  un  rapport 
entre  la  rareté  des  complications  biliaires  et  le  petit 
nombre  d’infections  typhiques. 

M.  Soui.lK  (Alger)  et  M.  ZiEmann  (Berlin)  citent  des 
observations  d’«  algies  abdominales  paludéennes  ».  M.  Zie- 
mann  attribue  un  rôle  pathogénique  à  l’accumulation 
des  parasites  dans  les  capillaires  sanguins  ;  toutefois, 
il  admet,  également,  l’explication  de  MM.  Costantini  et 
Couniot  (rôle  du  sympathique). 

M.  Aubry  (Alger)  a  observé  un  syndrome  de  Raynaud 
d’origine  paludéenne.  Il  rappelle,  en  outre,  que  la  dou¬ 
leur  du  plexus  solaire  est  pour  ainsi  dire  pathognomonique 
de  l’accès  aigu  de  paludisme. 

Au  Congo,  M.  Rodhain  a  trouvé  un  pourcentage  de 
paludisme  congénital  beaucoup  plus  faible  que  celui 
indiqué  par  MM.  DafponT  et  PutcoNis. 

M.  ZiEMANN  n’est  pas  convaincu  du  passage  du  para¬ 
site  par  le  placenta . 

Section  V. 

Thérapeutique.  Alcaloïdes  du  quinquina. 

Autres  produits. 

Suivant  M.  José  D.  Echejiendia  (Cuba),  la  quinine 
reste  le  vrai  médicament  spécifique  du  paludisme,  le 
plus  maniable,  le  moins  coûteux  et  le  plus  eificace.  Da 
meilleure  voie  d’administration  est  la  voie  buccale.  Les 
injections  intramusculaires  et  intraveineuses  ont  leurs 
indications  spéciales  :  cas  graves,  h}-perpyrétiques  ou 
d’intolérance  gastrique.  Avec  une  technique  rigoureuse, 
ou  évite  tout  accident.  Les  cas  de  paludisme  prétendu 
quinino-résistant  sont  des  cas  mal  soignés,  où  la  quinine 
n’a  pas  été  donnée  en  quantité  suflSsante  et  au  moment 
opportun.  La  plupart  des  contre-indications  de  la  qui¬ 
nine,  y  compris  la  grossesse,  sont  purement  théoriques.  On 
peut  utiliser  les  succédanés  de  la  quinine,  les  arsenicaux 
comme  adjuvants  de  celle-ci,  mais  on  ne  saurait  les  subs¬ 
tituer  à  l’alcaloïde.  La  plasmoquine  représente  un  im¬ 
portant  facteur  de  prophylaxie,  puisqu’elle  permet  une 
meilleure  stérilisation  des  malades,  en  particulier  des 
porteurs  de  croissants  ;  le  traitement  plasmoquinique  doit 
cependant  être  complété  par  l'administration  de  plasmo- 
qulne  composée. 


M.  Mazière  (Nice)  rappelle  les  notions  thérapeutiques 
essentielles  qui,  dans  l’impossibilité  d’établir  un  traite¬ 
ment  «  standard  »  dn  paludisme,  méritent  d’être  large¬ 
ment  répandues  :  lorsqu’il  s’agit  de  paludisme  de  pre¬ 
mière  invasion,  frapper  vite  et  fort  ;  prolonger  la  durée 
du  traitement  longtemps  après  que  les  manifestations  ai¬ 
guës  ont  été  jugulées  ;  se  souvenir  que  les  doses  de  quinine 
les  plus  efficaces  sont  des  doses  optima  et  non  des  doses 
maxima  ;  nécessité  d’associer  toujours  l’arsenic  à  la  qui¬ 
nine,  quel  que  soit  le  stade  de  la  maladie. 

M.  H.  SouEii';  (Alger)  estime,  d’après  son  expérience 
personnelle,  que  la  guérison  complète  du  paludisme  peut 
être  obtenue  par  l’administration  de  quinine  à  doses 
suffisantes  et  suffisamment  prolongées  :  2  grammes  par 
jour,  pour  un  adulte,  quatre  jours  par  semaine,  pendant 
au  m.oins  six  semaines  consécutives,  puis,  même  dose 
pendant  deux  semaines  par  mois.  La  voie  gastrique  est 
la  plus  recommandable  ;  la  voie  intraveineuse,  que  l’auteur 
a  largement  employée,  s’est  montrée  entre  ses  mains 
très  efficace,  inoffensive  et,  à  bien  des  égards,  avanta- 

M.  G.  Lazzaro  (Italie)  estime  que  les  paludéens  hémo- 
globinuriques  doivent  être  traités  par  la  quinine  aussitôt 
après  l’attaque  d’hémoglobinurie  et  qu’on  doit  pour¬ 
suivre  le  traitement  comme  s’il  s’agissait  de  paludéens 
ordinaires,  gravement  atteints,  en  vue  d’empêcher  les 
rechutes. 

■  MM.  Gobbrï,  Krouch  et  Vieuain  (Tunisie)  ont  com¬ 
paré  la  valeur  thérapeutique  de  la  plasmoquine  seule 
et  de  la  plasmoquine  combinée  à  la  quinine  (plasmoquine 
composée),  à  celle  de  la  quinine,  seule  ou  associée  au  caco¬ 
dylate  de  soude  à  hautes  doses.  Véritable  spécifique 
du  paludisme,  la  plasmoquine  permet  d’espérer  le  blan¬ 
chiment  des  cas  chroniques  et  contagieux  à  cause  de 
son  action  élective  sur  les  gamètes  ;  elle  offre  donc  un 
Intérêt  considérable  pour  la  prophylaxie  collective  du 
paludisme.  L’association  de  la  plasmoquine  à  la  quinine 
est  en  outre  des  plus  efficace  ;  il  y  a  avantage  à  y  adjoin¬ 
dre  le  cacodylate  de  soude  à  hautes  doses.  Des  recherches 
sont  encore  nécessaires,  cependant,  en  vue  de  préciser 
le  seuil  de  toxicité  de  la  plasmoquine  et  la  durée  de  l’éli¬ 
mination  du  médicament,  et  de  diminuer  la  fréquence 
des  intoxications.  Les  auteurs  terminent  leur  communi¬ 
cation  en  proposant  un  schéma  de  traitement  du  palu¬ 
disme  applicable  eu  milieu  rural  indigène  et  qui  comporte 
l’emploi  de  la  plasmoquine,  de  la  quinine  et  de  l’adréna¬ 
line. 

MM.  I.-J.  Ki.igeer  (Jérusalem)  et  G.  MER  ont  soumis 
à"  la  plasmoquinhiisalion  (3  centigrammes  de  plasmo¬ 
quine  et  oiu'.go  de  quinine  par  jour,  pendant  chxq  jours, 
pour  les  adultes  ;  doses  proportionnées  pour  les  enfants) 
la  population  indigène  entière  non  protégée  de  deux  dis¬ 
tricts  de  la  Palestine.  La  proportion  des  porteurs  de  ger¬ 
mes  paludéens  est  tombée  de  28  à  7  p.  100,  ce  qui  corres¬ 
pond  à  une  réduction  de  l’index  parasitaire  de  75  p.  100. 
Un  seul  sujet  a  présenté  des  symptômes  graves  d’intoxi¬ 
cation  plasmoquinique.  Aux  doses  indiquées  ci-dessus, 
l’association  plasmoquine  -f  quinine  est  donc  suscepti¬ 
ble  de  recevoir  une  large  application.  Le  coût  de  la  plas- 
moquininisation  n’excède  guère  celui-de  la  quininisation 
seule.  Mais  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  ne  se 
sont  pas  maintenus  ;  une  quinzaine  de  jours  après  la  fin  du 
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traitement,  l’index  parasitaire  était  revenu  au  taux  aiité- 

M.  K.-I.  IvEiSERMAN  (Ukraine)  a  obtenu  de  bons  effets 
de  la  plasmoquine  pure  ou  composée  tant  contré  les 
parasites  que  contre  l’hypertrophie  de  la  rate,  sans  cons¬ 
tater  d’accidents  toxiques,  sauf  de  la  cyanose  passagère 
des  doigts  et  de  l’extrémité  du  nez  (2,5  p.  100  des  cas 
traités).  Chez  les  enfants,  l’auteur  recommande  des  doses 
quotidiennes  variant,  suivant  l’âge,  de  os'',oo75  (un  à 
deux  ans)  à  o8'',o4  (dix  à  douze  ans). 

UiDiA  Pinto  (Italie)  a  observé  que  chez  des  ano¬ 
phèles  nourris  sur  des  paludéens  plasmoquinisés,  le 
développement  sporogonique  de  P.  j cdcipantni  ne  se 
produisait  pas,  comme  si  la  plasmoquine  avait  annihilé 
la  puissance  génétique  des  gamétocytes. 

MM.  les  professeurs  B.  NochT  et  P.  Muheens  (Ham¬ 
bourg)  passent  en  revue  l’abondante  littérature  parue 
sur  le  traitement  du  paludisme  par  la  plasmoquine  et  la 
plasmoquine  composée  et  concluent  :  la  plasmoquine 
pure  agit  plus  efficacement  contre  la  tierce  bénigne  et  la 
quarte  que  la  quinine  ;  elle  est  bien  supportée  dans  les 
cas  d’idiosimcrasie  quinique,  d’hémoglobinurie,  de  gros¬ 
sesse,  et -par  les  enfants;  elle  ne  provoque  pas  la  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique.  La  plasmoquine  composée 
(plasmoquine  :  oür.oi  -(-sulfate  de  quinine  :  o8r,i25) 

et  la  quinoplasmine  (plasmoquine  ;  oer,^  -f-  sulfate 
de  quinine  :  osr,3o)  sont  bien  supérieures  à  la  plasmoquine 
seule  ou  à  la  quinine  ■  seule  pour  le  traitement  de  la 
tierce  maligne  (disparition  rapide  des  gamètes,  en  parti¬ 


culier).  La  plasmoquinothérapie  produit  égalemenf’ses 
bons  effets  sur  l’hypertrophie  de  la  rate,  l’anémie  palu¬ 
déenne,  etc.  Les  cas  d’intoxication  graves  ou  mortels'  — 
ces  derniers  bien  moins  nombreux  d’ailleurs  que  les  cas 
mortels  d’hémoglobinurie  quinique  —  auraient  très 
vraisemblablement  pu  être  évités,  pour  la  plupart,  par 
un  meilleur  dosage  du  médicament.  Au  traitement  plas- 
moquinique  discontinu,  on  tend  de  plus  en  plus  à  subs¬ 
tituer,  dans  les  pays  tropicaux,  le  traitement  continu, 
pendant  dix  à  vingt  et  un  jours,  à  la  dose  de  3  à  4  cen¬ 
tigrammes  de  plasmoquine  et  de  i  gramme  à  iiu,2o  de 
quinine  par  jour  en  trois  ou  quatre  prises  (adultes). 
Pour  la  prophylaxie  médicamenteuse,  on  administrera 
chaque  jour  une  tablette  de  quinoplasmine,  ou  bien  trois 
ou  quatre  tablettes  du  même  composé  (ou  encore  six 
tablettes  de  plasmoquine  composée,  en  trois  prises} 
tous  les  six  ou  sept  jours.  La  plasmoquine  pure  s’em¬ 
ploie  aussi  en  injections  intraveineuses  et  intramuscu¬ 
laires,  la  quinoplasmine  en  injections  intramusculaires. 

M.  ViSBECQ  (Paris)  rappelle  que  le  slovarsolate  de  qui¬ 
nine  jugule  rapidement  les  symptômes  aigus  de  la  quarte 
et  de  la  tierce  bénigne  et  stérilise  complètement  et  défi¬ 
nitivement  les  paludéens  infestés  de  tierce  maligne.  Il 
préconise  un  traitement  discontinu  :  séries  de  cures  de 
dix  jours,  à  raison  de  i  gramme  de  stovarsolate  par  jou- 
(doses  proportionnées  pour  les  enfants),  séparées  par  des 
intervalles  de  repos  de  cinq  jours. 

M.  G.  Lega  (Italie)  communique  les  résultats  des  trar 
vaux  de  l’École  supérieure  de  malariologie  de  Rome  sur 
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le  traitein,ent  du  paludisme  par  les  alcaloïdes  secondaires 
du  quinquina,  par  les  quinetunis  et  par  des  produits 
synthétiques  comme  le  salvarsan,  le  stovarsol,  le  quinosto- 
Yarsol  et  la  plasmoquine.  I,a  plasmoquine,  bien  que  remar¬ 
quable  en  ses  effets,  n’est  pas  assez  parfaite  encore  pour 
entrer  dans  la  pratique  courante  ;  le  quiniostovarsol 
s'est  montré  insuffisant  dans  les  cas  graves  ;  la  quinidine, 
la  cinchonidine  sont  eiEcaces,  mais  ne  répondent  pas  au 
but  d'économie  qui  a  présidé  aux  recherches  relatées. 
Les  quinetums,  au  contraire,  contenant  les  divers 
alcaloïdes  de  l’écorce  de  quinquina  et  doués  de  propriétés 
thérapeutiques  presque  égales  à  celles  de  la  quinine, 
semblent  pouvoir  résoudre  le  problème  économique  du 
traitement  du  paludisme. 

51.  5IARINUCCI  (Italie)  explique  le  fonctionnement 
d’un  centre  de  convalescence  pour  paludéens  (Centre 
de  l’Aéronautique  royale,  à  Nisida).  Les  convalescents 
sont  tenus  en  observation  pendant  quelques  jours.  Pour 
s’assurer  de  leur  guérison,  on  peut  essayer  de  réactiver 
l’infection  par  une  injection  de  tuberculine.  Après  quoi 
on  les  soumet,  s’il  y  a  lieu,  à  un  traitement  intensif  et 
rapide.  Dans  les  cas  de  paludisme  latent  et  chronique, 
la  guérison  n’est  souvent  obtenue  qu’après  réactivation 
de  l’infection. 

51.  le  professeur  Soui,A  (Toulouse)  et  51.  Ràdji  (Téhé¬ 
ran)  rapportent  des  observations  qui  tendent  à  montrer 
que  l’opothérapie  splénique,  sous  la  forme  de  lipides 
insaponifiables  de  la  rate,  est  un  excellent  agent  théra¬ 
peutique  de  l’anémie  paludéenne. 


Discussion.  —  Pour 51.  Pon'TANo  (Italie),  la  voie  vei¬ 
neuse  est  une  voie  d’exception  qui  n’est  pas  exempte  de 
dangers.  L’administration  bien  réglée  de  la  quinine  par 
la  bouche  lui  a  toujours  donné  satisfaction.  C’est  aussi 
par  la  voie  buccale  que  51.  Sadi  de  Buen  (Espagne)  a 
appliqué  en  grand  le  traitement  quininique  ;  il  en  expose 
succintement  les  résultats. 

5151.  Sadi  de  BuENetGASSETDE  5Iorenas  (Espagne) 
font  connaître  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  le 
traitement  du  paludisme  par  la  plasmoquine,  en  Espagne. 

Les  premières  expériences  entreprises  par  51.  Walch 
aux  Indes  néerlandaises  ne  confirment  pas  entièrement 
les  faits  cités  par  les  auteurs  concernant  la  perte  du  pou¬ 
voir  infectant  des  gamétocytes  pour  les  anophèles  à  la 
suite  de  l’absorption  par  le  malade  d’une  seule  dose  de 
plasmoquine  (variant  de  5  à  30  milligrammes). 

D’après  51.  Rodhain  (Belgique),  les  incidents  du  trai 
tement  par  la  plasmoquine  ne  sont  pas  exceptionnels 

Une  intervention  de  51.  Ziemann  (Berlin)  tendant 
montrer  la  grande  tolérance  des  indigènes  de  l’île  Fer 
nando  Pô  à  l’égard  de  la  plasmoquine,  fait  dire  à  51.  Pitta 
luga  (Espagne)  que  cette  tolérance,  d’ailleurs  bien  connue 
est  différente  des  réactions  des  Européens  aux  médica 

A  une  question  de  51.  Walch  sur  la  posologie  de  la 
plasmoquine,  51.  5Iuhlens  répond  qu’on  a  pu  donner  6  cen¬ 
tigrammes  par  jour  pendant  longtemps  sans  inconvé¬ 
nient  (vingt  et  un  jours  dans- un  cas). 

(A  suivre).  Parrot  et  CaxanÉë. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ly  juin  1930. 

Présentation.  —  M.  Lucien  Camus  présente  ; 

1“  Une  seringue,  peu  différente  d'une  seringue  ordinaire 
qui  permet  cependant  le  remplissage  automatique  pour 
chacune  des  trois  injections  d’anatoxine  que  comporte 
une  vaccination. 

2“  Une  seringue  pour  cuti-réactions  avec  laquelle  on 
peut  injecter  avec  précision  une  goutte  de  liquide  dans  un 
tissu  résistant  comme  le  derme,  sans  avoir  à  exercer 
d'effort  sur  le  piston. 

Modifications  des  bruits  du  eeeur  produites  par  certaines 
maladies  du  tube  digestif.  —  M,  Hayem  attire  l’attention 
sur  trois  phénomènes  principaux  : 

1°  Un  bruit  amphorique  déterminé  par  la  contraction 
du  cœur  lorsque  celui-ci  chevauche  sur  une  poche  gazeuse 
fortement  tendue  produite  par  le  remplissage  gazeux  de 
l’estomac. 

2“  Un  bruit  hydro-aérique,  véritable  clapotage  d’ori¬ 
gine  cardiaque,  lorsque  cette  poche  stomacale  est  dis¬ 
tendue  à  la  fois  par  des  gaz  et  des  liquides,  ce  qui  peut 
s’observer  dans  certaines  sténoses. 

3°  Un  retentissement  à  distance  des  bruits  du  cœur  dans 
l’abdomen  pouvant  être  perçu  jusqu’au  niveau  du  pubis 
lorsque  l’estomac  ou  certaines  portions  du  tube  digestif 
sont  distendus  par  des  gaz, 

La  description  de  ces  faits  d’auscultation  a  pour  résultat 
de  faciliter  le  diagnostic  des  fausses  cardiopathies  que  l’on 
rencontre  assez  fréquemment  dans  la  pratique. 

Proposition  relative  à  l’examen  médical  des  chauf¬ 
feurs.  — •  M.  Hayem,  revenant  sur  la  question  soulevée 
en  octobre  1922  par  M.  Fiessinger,  constate  que  les  acci¬ 
dents  de  la  circulation  sont  en  augmentation  depuis  que 
se  multiplient  les  automobiles.  Il  estime  nécessaire  que 
l’Académie  rappelle  aux  Pouvoirs  publics  les  vœux  qu’elle 
a  votés  il  y  a  plus  de  sept  ans,  dans  la  séance  du  9  jan¬ 
vier  1923,  et  dont  voici  la  teneur  : 

1°  H  ne  sera  délivré  de  permis  de  conduire  qu’aux  sujets 
âgés  de  plus  de  vingt  ans,  sans  aucune  dérogation  ; 

2»  Le  permis  sera  refusé  à  tout  candidat  atteint  de 
troubles  mentaux,  de  lésion  organique  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  PU  du  système  nerveux,  d’insuffisance  de  la  vue  ou 
de  l’ouïe,  constatés  par  une  commission  médicale  spé¬ 
ciale,  et  le  mettant  hors  d’état  de  conduire  convenable¬ 
ment  une  voiture  automobile  ; 

3“  I/ç  permis  ne  sera  valable  que  pour  dix  années,  au 
bout  desquelles  le  chauffeur  devra  subir  un  nouvel 
examen  médical. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Claude,  Morax, 
Gosset,  Guillain  et  Hayem,  a  été  nommée  pour  renou¬ 
veler  et  mettre  au  point  ces  vœux. 

Encéphalite  récurrentielle.  —  MM.  C.  Levaditi, 
ï.  Anderson,  P.  Serbie  et  M*'®  R.  Schcën  étudient 
Xencéphalite  récunentielU  provoquée  chez  le  lapin  et  le 
singe,  par  le  virus  de  la  fièvre  récurrente  (Spirochœta 
Duifoni)-  La  question  est  des  plus  intéressantes,  étant 
donné  que  la  récurrentotliérapje  est  appliquée,  au  même 
titre  que  la  malariathérapie,  au  traitement  de  la  paralysie 
générale.  Iæs  auteurs  établissent  que  l’envahissement  du 
cerveau  par  le  virus  ne  s’effectue  pas  sans  que  le  névraxe 
réagisse  par  des  altérations  particulières,  à  caractère 


ençéphalitique.  Cette  encéphalite,  qu’ils  dénomment 
encéphalopathie  récumnlielle,  offre,  du  point  de  vue  cyto¬ 
logique,  plus  d'un  trait  çonnnun  avec  l’encéphalite  de  la 
paralysie  générale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  cerveau  lésé  se  montre  viru¬ 
lent  et  cependant  il  est  impossible  d’y  déceler  la  Spiro- 
cheeta  Duttoni.  Le  virus  récurrentiel  comporte  donc  mie 
phase  invisible  et,  de  ce  point  de  vue,  il  se  rapproche  du 
virus  syphilitique,  dont  le  cycle  évolutif  et  la  forme  rdtra- 
microscopique  ont  été  étudiés  auparavant  par  Levaditi 
et  ses  collaborateurs.  De  plus,  le  fait  que  l’infection  récur¬ 
rentielle  est  encéphalitogène,  prouve  que  l'action  théra¬ 
peutique  de  la  récurrentothérapie  dans  la  paralysie 
générale  n’est  pas  due  exclusivement  à  la  fièvre  (pyrétho- 
thérapie),  mais  aussi  (et  peut-être  plus  encore)  à  un  anta¬ 
gonisme  cytologique,  ayant  pour  siège  le  névraxe. 

Accidents  causés  par  les  teintures  organiques  utilisées 
pour  les  chaussures,  étoffes,  fourrures,  ainsi  que  pour  la 
préparation  de  certains  fards.  —  M.  Kring.  —  En  1900, 
Landouzy  et  G.  Brouardel,  puis  Breton  (de  Dijon),  enfin' 
Courtois-Suffit  ont  publié  des  observations  d’intoxica¬ 
tion  consécutives  à  l'usage  de  chaussures  jaunes  teintes 
en  noir  par  des  teintures  à  base  d’aniline.  Depuis  cette 
époque,  les  observations  de  ce  genre  se  sont  multipliées 

M.  Kling  en  rapporte  plusieurs,  duesau  port  de  chaus¬ 
sures,  étoffes  ou  fourrures  teintes,  ou  consécutives  à  l’usage 
de  certains  fards. 

Ses  recherches  lui  ont  montré  que  les  teintures,  incri¬ 
minées  sont,  soit  à  base  d’aniline,  soit  des  solutions 
d’amines  aromatiques  dans  lesquelles  a  été  dissous  un 
catalyseur  d’oxydation  représenté,  en  général,  par  une 
trace  d’acide  vanadique  lequel  favorise  leur  oxydation 
et  leur  transformation  en  produits  oxydés,  fortement 
colorés  en  brun  noir. 

Ces  teintures  ne  sont  pas  dangereuses  sur  les  cuirs  neufs 
où  disparaissent  les  amines,  elles  sont  dangereuses  sur  les 
objets  teints  après  confection. 

Les  accidents  d’intoxication  ou  d’érythème  que  rap¬ 
porte  M.  Kling  doivent  être  connus,  car,  sur  certains 
sujets,  ils  peuvent  devenir  graves  à  la  faveur  d’une  idio¬ 
syncrasie  particulière. 

Ainsi  peuvent  être  posés,  au  point  de  vue  juridique, 
des  problèmes  fort  délicats. 

De  l’immuno-transfuslgn.  —  MM.  Arnaurt  Tzanch  et 
André  Jaubert.  —  Il  faut  considérer,  dans  l’immuno¬ 
transfusion,  deux  notions  différentes  :  1°  l’apport  de  sang 
humain  normal  ;  2°  l'introduction  d’anticorps  spéci- 

Si  l’on  veut  faire  intervenir  les  propriétés  spécifiques 
des  immunsérums,  il  importe  de  se  mettre  dans  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  leur  formation  chez  le  donneur. 

Dans  ce  but,  les  auteurs  préconisent  la  vaccination 
antimicrobienne  et  antitoxique  réalisée  de  longue  date  et 
contrôlée  périodiquement. 

L’application  de  cette  technique  nouvelle  leur  a  donné, 
dans  les  infections,  des  résultats  très  supérieurs  à  ceux 
de  la  transfusion  ordinaire.  . 

Influence  des  agents  extérieurs  sur  la  marche  des 
épidémies.  —  M.  'l'RiLRA'r  présente  jm  travail  sur  l’in¬ 
fluence  des  grands  agents  météorologiques  :  humidité, 
température,  radioactivité,  pression  barométrique,  etc., 
sur  le  genèse  des  épidémies  et  explique  comment  des 
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cas  locaux  peuvent 
microbiennes. 

M.  Trillat  fait  ressortir  le  rôle  remarquable  des  dépres¬ 
sions  barométriques  brusques,  lesquelles  ne  sont  pas 
enregistrées  par  les  appareils  courants  et  qui  ont  la  pro¬ 
priété,  si  d’autres  circonstances  se  superposent,  de  ras- 
setnbler  les  gouttelettes  microbieimes  et  de  permettre 
leur  multiplication. 

Ce  double  phénomène  est  dû  au  refroidissement  ins¬ 
tantané  produit  et  à  la  libération  des  gaz  aliments  qui 
se  dégagent  du  sol  et  des  objets  sous  l’influence  de  la 
dépression. 

M.  Trillat  montre  combien  cette  théorie  s’applique  à  la 
marche  de  la  grande  influenza  de  1889-1890  et  à  celle 
d’un  cas  choisi  de  fièvre  typhoïde.  Il  conclut  en  mon¬ 
trant  les  services  que  pourrait  rendre,  à  l’hygiène,  l’orga¬ 
nisation  rationnelle  d'un  service  de  météorologie  médi¬ 
cale. 

Centenaire  de  Marey.  —  La  prochaine  séance  sera 
consacrée  à  la  célébration  du  centenaire  de  Marey. 

M.  le  professeur  Charles  Richet  prononcera  l’éloge  de 
Marey  et  projettera  les  premiers  films  obtenus  par  lui. 

L’Académie  recevra  en  même  temps  les  médecins  amé¬ 
ricains  du  Nord  et  canadiens  qui,  sur  l'initiative  de 
l’Office  national  du  Tourisme,  viennent  de  visiter  un 
certain  nombre  de  stations  thermales  et  climatiques 
françaises. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  13  juin  1930. 

Les  signes  d’amoindrissement  du  terrain  chez  les 
hypersensibles,  l’hypophylaxie  et  la  thérapeutique  auto- 
phylactique.  —  M.  Emile  Peuillié  estime  qu'il  existe 
au  moins  80  p.  100  de  syphilitiques  parmi  les  hyper¬ 
sensibles.  Mais  dans  l’arthritisme  ou  la  syphilis  il 
applique  le  même  traitement  autophylactique  pour 
favoriser  la  rénovation  leucocytaire  et  neutraliser  les 
savons  alcalins  du  plasma. 

La  lutte  anti-savon  se  fait  par  neutralisation  à  l’aide 
de  sels  de  calcium  et  d’albumoses.  L’auto-hémothérapie 
constitue  une  réserve  d’albumoses.  Pour  la  rénovation 
leucocytaire,  il  utilise  le  vanadium,  l’or,  le  nickel,  le 
cuivre,  le  mercure,  le  bismuth  à  doses  infimes.  Dans 
l’asthme,  il  ajoute  l’émétine.  Pour  les  fluxions  nasales 
et  l’urticaire  :  émétine  et  sels  de  calcium. 

L’auteur  base  sa  thérapeutique  sur  les  quatre  notions 
suivantes  :  floculation  au  cours  des  chocs  d’un  complexe 
renfermant  des  albumoses  et  des  savons  alcalins  montrée 
par  la  clarification  du  plasma  —  les  hypersensibles  sont 
des  leucopathes  et  la  leucolyse  libérant  des  albumoses 
peut  provoquer  la  floculation  d’un  complexe  sapéo- 
protéosique;  —  nécessité  d’une  thérapeutique  générale 
et  non  limitée  à  l’organe  en  cause  —  constatation  d’une 
phase  de  fléchissement  du  terrain  au  début  des  traite¬ 
ments  classiques  par  le  mercure,  le  bismuth  et  les  arséno- 
benzols  montrée  par  l’étude  de  la  formule  leucopathique. 
Pour  E.  Peuillié,  les  faits  décrits  sous  le  nom  de  bio¬ 
tropisme  seraient  dus  à  l’atteinte  de  l’organisme  moins 
résistant  par  les  saprophytes. 

Quand,  la  syphilis  est  reconnue,  il  conseille  dans  la 
suite  l’emploi  du  bismuth  lipo-soluble  aux  doses  cou¬ 
rantes.  Pour  la  recherche  de  la  syphilis,  il  préconise  la 


recherche  des  signes  cliniques  plutôt  que  la  réaction  de 
Wassermann  souvent  négative  eu  cas  d’hérédo-syphilis. 

Asthme  et  hérédo-syphills.  —  MM.  Ch.  Flandin, 
E.  Maison,  Ph.  Triroloix  et  P.  Soulié,  reprenant  la 
question  des  rapports  de  l’asthme  et  de  la  syphilis  sou¬ 
levée  par  M.  Dufour,  mettent,  en  doute  l’existence  d’asthme 
vrai  causé  par  une  sy^philis  acquise.  Il  s’agit  habituelle¬ 
ment.  dans  ces  cas,  de  dyspnées  asthmatiformes  relevant 
de  lésions  aortiques  ou  médiastinales.  Par  coutrc_, 
l’hérédo-syphilis  paraît  à  l’origine  de  beaucoup  de  crises 
d’asthme.  Les  auteurs  rapportent  huit  observations 
d’asthme  chez  des  hérédo-syphilitiques  à  la  première, 
deuxième,  troisième  et  même  quatrième  génération.  Ces 
cas  d’asthme  ne  méritent  cependant  pas  le  nom  d’asthme 
syphilitique.  C’est  indirectement,  en  modifiant  le  fon- 
tionnement  eudocrino-sympathique  que  la  syphilis  crée 
le  déséquilibre  permettant  l’accès  d’asthme.  Le  traitement 
agit  non  pas  Sur  l’asthme,  qrd  n’est  qu’un  symptôme, 
mais  sur  les  organes  endocriniens.  Il  agit  d’autant  mieux 
qu’il  est  institué  plus  tôt.  Il  est  toujours  extrêmement 
délicat  à  régler,  en  raison  des  réactions  individuelles 
souvent  vives  des  asthmatiques. 

Discussion.  —  M.  Comby  dénie  toute  parenté  à 
l’asthme  et  à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

M.  LorTaT-Jacob  partage  la  même  opinion. 

M.  Flandin  retient  la  coïncidence  clinique  et  l’action 
thérapeutique  dans  les  observations  qu’il  vient  de  rap- 

Syndrome  extra-pyramidal  strié  syphilitique.  — 
MM.  Georges  Guillain  et  Pierre  Mollare't  présentent 
un  malade  âgé  de  trente-sept  ans  atteint  en  janvier  1929, 
quinze  jours  après  de  graves  ennuis,  de  troubles  de  la 
parole  considérés  pendant  un  an  comme  bégaiement 
névropathique  chez  un  psychasthénique 

Examiné  à  la  Salpêtrière  en  janvier  1930,  il  présentait, 
lors  de  la  parole  volontaire,  des  spasmes  des  muscles  péri- 
buccaux  et  des  peauciers  du  cou  ;  le  chant,  le  chuchote¬ 
ment  étaient  au  contraire  relativement  respectés.  On 
ne  notait  aucun  trouble  pyramidal  ni  sensitif,  le  psycliisme 
était  normal,  hormis  un  peu  de  tristesse  et  une  légère 
baisse  de  l’attention.  Il  n’y  avait  pas  de  signe  d’Argyll- 
Robertson.  L’hypothèse  d’un  syndrome  extra-pyramidal 
vraisemblablementpost-encéphalitique  fut  envisagée,  mais 
le  malade  se  refusa  à  tout  examen  complémentaire  et  ne 
revint  qu’en  rhai  1930,  à  l’occasion  d’une  crampe  des 
écrivains.  La  ponction  lombaire  montre  rme  hyper- 
albuminose  avec  lymphocytose,  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  fortement  positive  et  une  précipitation  du 
type  dit  paral3d:ique  du  benjoin  colloïdal.  Les  auteurs 
considèrent  comme  probable  ime  lésion  focale  du  corps 
strié  et  rapprochent  ce  cas  des  quelques  faits  existant 
dans  la  littérature  médicale.  Ils  insistent  à  cette  occasion 
sur  la  difficulté  qu’il  y  a  parfois  à  différencier  les  troubles, 
dits  névropathiques  des  syndromes  extra-pyramidaux. 

Discussion.  —  M.  Fribourg-Blanc  rapproche  de  ce 
fait  des  syndromes  parkinsoniens  observés  chez  des 
malades  n’ayant  jamais  présenté  d’épisode  encépha- 
litique  et  dont  la  nature  spécifique  était  prouvée  par  les 
résultats  de  la  ponction  lombaire  et  du  traitement. 

M.  Claude  cite  deux  cas  de  troubles  isolés  de  la  parole 
et  de  spasme  lingual  où  la  lésion  syphilitique,  ainsi  qu’en 
témoignait  la  ponction  lombaire,  paraissait  se  limiter 
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à  la  région  des  corps  striés.  Ces  malades  posent  également 
la  question  des  limites  de  la  paralysie  générale. 

M.  GuhIiAin  observe  également  dans  son  sendce  des 
parkinsoniens  d’origine  syphilitique.  Chez  son  malade 
il  n’existe  pas  de  symptômes  de  cette  série,  mais  les 
crampes  et  les  spasmes  bucco-fadaux  rappellent  les 
faits  analogues  observés  dans  la  maladie  de  Wilson. 

Il  partage  l'opinion  de  M.  Claude  sur  les  limites  de  la 
paralysie  générale. 

Paralysie  diphtérique.  Guérison  par  ia  sérothérapie.  — 
M.  Monier-Vinard  présente  un  malade  atteint  pendant 
dix-huit  mois  d’une  paralysie  diphtérique  des  quatre 
membres,  paralysie  à  type  myasthénique. 

Cette  paralysie  se  développe  sans  qu’il  y  ait  eu  une 
arrgine  avérée.  Elle  fut  précédée  par  un  état  infectieux 
mal  défini.  Ee  diagnostic  de  la  nature  diphtérique  de  la 
paralysie  fut  présumée  d’après  l’analyse  des  caractères 
clliniques  et  évolutifs  des  désordres  moteurs  ;  il  fut 
confirmé  par  les  ensemencements  du  mucus  phar3mgo- 
nasal,  qui  donna  des  colonies  de  bacilles  longs.. 

Ee  sérothérapie  antidiphtérique  employée  suivant  la 
méthode  de  Comby  amena  une  rétrocession  extrêmement 
rapide  des  troubles. 

Ee  bacille  diphtérique  dir  malade  se  montrait  non 
virulent  à  l’égard  du  cobaye. 

Ea  femme  du  malade  est  porteuse  de  bacilles. 
Discussion.  —  M.  Comby  prend  la  parole. 

M.  Guii,i,ain  constate  les  bons  effets  de  la  méthode 
préconisée  par  M.  Comby. 

Spondylite  paratyphique.  Algies  tronculaires.  Rugina¬ 
tion  vertébrale  postérieure.  Guérison.  —  MM.  H.  Dufour, 
E.  BréchoT,  MR®  Riom  présentent  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans  qui  a  souffert  immédiatement  à  la  suite 
d’une  fièvre  parat3q)hoïde  de  vives  douleurs  dans  la 
région  lombaire  nécessitant  l’usage  de  la  morphine. 

Une  radiographie  montre  une  exostose  en  bec  de 
perroquet  unissant  les  deuxième  et  troisième  vertèbres 
lombaires  du  côté  gauche.  Ees  tentatives  thérapeutiques 
•  médicales  et  la  supervaccination  au  ÏAB  ayant  échoué, 
M.  Bréchot  rugine  les  apophyses  transverses  et  les  faces 
latérales  des  corps  vertébraux  des  deuxième  et  troisième 
lombaires  et  place  au  niveau  des  vertèbres  une  greffe 
tibiale  du  type  d’Albee. 

Après  quelques  semaines  il  apparaît  de  nouvelles 
douleurs  du  côté  droit.  Quatre  mois  après  la  première, 
on  pratique  une  nouvelle  intervention  analogue  et  le 
malade  guérit.  Ea  radiographie  montre  la  persistance  des 
exostoses.  Ees  auteurs  attirent  l’attention  sur  les  effets 
thérapeutiques  de  cette  intervention  non  réglée  qui 
semble  amener  une  libération  des  nerfs  rachidiens,  soit 
par  modifications  musculaires,  soit  directement,  sans 
apporter  un  grand  changement  à  l’état  pathologique  du 
squelette  vertébral. 

Discussion.  —  M.  Haguenau  dit  que  les  spondylites 
typhiques  nécessitent  presque  toujours  une  intervention 
M.  Weissenbach  prend  la  parole  à  propos  des  deux 
premiers  cas  français  de  spondylites  tyijhiques  guéris 
rapportés  en  igii. 

M.  Rathery  a  traité  avec  succès  par  la  vaccinothérapie 
un  malade  déjà  mis  en  minerve. 

Etude  comparée  sur  l’action  de  l’Insuline  ordinaire 


et  SouEiÉ  ont  pratiqué  deux  séries  d’expériences. 
Dans  un  premier  groupe  de  faits  ces  auteurs  étudient 
•  comparativement  les  courbes  d’h3poglycémie  provoquée 
par  20  unités  d’insuline  huileuse  et  20  unités  d’endo- 
pancrine.  Ces  courbes  sont  à  peu  près  identiques  avec  les 
deux  insulines. 

Dans  une  deuxième  série,  les  glycosuries  chez  un 
malade  équilibré  sont  comparées  en  administrant  succes¬ 
sivement  de  l’insuline  ordinaire  puis  de  l’insuline  hui- 

Ea  moyenne  des  glycosuries  est  plus  forte  avec  cette 
dernière. 

Enfin  ces  auteurs  ont  substitué  l’insuline  huileuse  à 
l’insuline  aqueuse  chez  des  malades  présentant  des 
accidents  d’hypoglycémie  avec  l’endopancrine  et  n’ont 
obtenu  aucun  résultat. 

En  conclusion,  dans  les  conditions  actuelles,  l’insuline 
huileuse,  dont  les  injections  sont  douloureuses,  ne  semble 
présenter  aucun  avantage  sur  les  solutions  aqueuses. 

Discussion.  —  M.  RaThery  pense  que  dans  le  cas  de 
l’insuline,  tout  comme  pour  d’autres  substances  mises  en 
solution  huileuse  pour  obtenir  une  absorption  plus  lente, 
le  véhicule  est  seul  à  se  résorber  lentement. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  lymphogranulo¬ 
matose.  Intrication  de  lésions  granulomateuses  et  tuber¬ 
culeuses.  —  MM.  Bezançon,  Duruy,  Deearue  et 
FouquEI'  rapportent  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin 
ayant  débuté  par  une  localisation  à  l’amygdale,  d’a.spect 
pseudo-sarcomateuse,  opérée  par  M.  Duval.  Deux  mois 
après,  apparition  des  ganglions.  Ee  point  dominant  de 
l’évolution  fut  une  pleurésie  abondante,  récidivante,  sans 
adénopathie  médiastine.  Présentation  de  la  pièce  pleurale 
sur  laquelle  se  voient  des  nodules  volumineux  d’aspect 
tumoral. 

E’examen  histologique  montre  une  intrication  intime 
du  processus  lymphogranulomateux  et  du  processus 
tuberculeux  qui  reste  cependant,  pour  les  auteurs,  un 
processus  d’association,  la  lymphogranulcmatose  favo¬ 
risant  tout  particulièrement  le  développement  de  la 
tuberculose. 

Recherches  expérimentales  sur  la  lymphogranulo¬ 
matose.  —  MM.  Bezançon,  Weissmann-Netter, 
OUMANSKY  et  DeearuE  ont  inoculé  au  cobaye  et  au 
lapin  les  ganglions  provenant  de  trois  cas  différents. 
Par  deux  fois  ils  ont  obtenu  ime  tuberculisation  du 
cobaye.  Dans  le  troisième  cas,  après  de  nombreux  pas¬ 
sages  se  développe  chez  les  animaux  des  lésions  ganglion¬ 
naires  suppurées,  dont  le  pus  reste  non  microbien. 

Séance  du  20  juin  1930- 

Lésions  des  ganglions  de  Gasser  dans  un  cas  d’hyper¬ 
tension  artérielle  paroxystique.  —  MM.  J.  Ehermtte, 
P.  TreÉmoeières  et  P.  VEran.  —  Dans  une  étude  anté 
rieure,  ïrémollièras  et  Véran  ont  rapporté  l’historié 
clinique  d’rm  malade  atteint  d’une  hypertension  paroxys¬ 
tique  assez  particulière  ;  chaque  crise  hypertensive  était 
précédée  d’tme  éruption  zostériforme  portant  sur  la 
face. 

I/es  auteurs  rapportent  le  résultat  de  leurs  recherches 
anatomiques  sur  les  deux  ganglions  de  Gasser,  extrê¬ 
mement  altérés.  Sur  chacun  on  relevait  deux  sortes  (Je 


et  de  l’insuline  huileuse.  — MM.  Marcel  Eabbé,  R.  Bou- 
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lésions  :  d’une  part  des  altérations  constituées  par  la 
dilatation  pseudo-kystique  d'un  ganglion  déterminant 
la  dissociation  du  plexus  triangulaire  du  trijumeau  et 
l’amincissement  extrême  du  parenchyme  ganglionnaire. 
D’autre  part,  cette  recherche  a  montré  les  réalités  d’une 
infiltration  du  ganglion  atrophique  par  des  cellules 
plasmatiques,  lymphocj tiques  et  mastocytaires.  Enfii,  il 
existait  surtout  dans  la  gaine  fibreuse  enveloppante  des 
racines  du  trijumeau,  des  formations  nodulaires  généra" 
lement  centrées  parmi  vaisseau  et  très  analogues  à  celles 
que  l’on  voit  dans  la  syphilis.  Ces  lésions  gasscriennes 
répondent  à  une  double  origine.  Da  dilatation  pseudo- 
kystique  a  été  constatée  dans  un  grand  nombre  de  cas 
sur  les  ganglions  spinaux  des  individus  âgés,  par  Dher- 
mitte  et  Pascauo  et  ne  peut  être  que  la  conséquence  de 
l’hypertension  céphalo-rachidienne. 

Quant  aux  lésions  inflammatoires,  elles  sont  le  résultat 
de  la  fixation  d’un  germe  sur  les  racines  du  trijumeau  et 
des  ganglions  de  Casser.  Cette  dernière  lésion  a  été  proba¬ 
blement  l’origine  des  poussées  éruptives  vésiculaires 
comme  aussi  des  poussées  d’hypertension  artérielle. 

Mécanisme  de  certaines  syncopes  dites  «  cardiaques  ».  — 
MM.  Ch.  Daubry  et  A.  Tkancz.  —  Des  syncopes  sont 
le  plus  souvent  attribuées  à  l’insuffisance  subite  du  cœ  ur 
(que  l’on  entende  par  là  soit  la  déficience  du  musc  le. 
1  inhibition  de  l’innervation  ou  un  trouble  endocrinien). 

Daubrj  et  Tzanck  proposent  une  interprétation  diff  é- 
rente.  Pour  eux,  le  cœur  continue  à  fonctionner,  mais  la 
circulation  sanguine  de  retour  n’est  pas  assurée  (du  fait 
de  la  paralysie  des  vaso-moteurs  veineux  et  viscéraux 
et  probablement  des  capillaires). 

fJiToute  une  série  de  constatations  viennent  étayer  cette 
conception  : 


A  l’occasion  de  transfusions  pratiquées  par  la  voie 
intracardiaque,  les  auteurs  ont  pu  constater  la  vacuité 
du  cœur  lors  de  la  syncope  ; 

2°  D’autre  part,  la  contractilité  du  muscle  cardiaque 
est  respectée  et  tout  sérum  injecté  dans  ces  conditions 
est  rejeté  brusquement  par  le  viscère  ; 

3°  Une  série  d’expériences  réalisées  par  MM.  Gosset, 
Charrier  et  Tzanck  en  vue  d’études  sur  la  transfusion 
sanguine  leur  a  montré  que  la  circulation  de  retour 
du  sang  vers  le  cœur  s’arrête  bien  avant  la  mort. 

La  notion  de  cette  véritable  autonomie  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  éclaire  plusieurs  problèmes  de  la  pathologie 
générale,  tels  que  l’hypotension,  l’hypertension,  les  divers 
états  de  shock,  etc. 

Cette  conception  explique  en  particulier  les  faits  signalés 
par  MM.  Monier-Vinard  et  Desmarets,  qui  ont  observé 
au  cours  d’une  S3'ncope  provoquée  par  une  anesthésie 
rachidienne,  la  chute  brusque  de  la  tension  puis  sa  réas- 
cension  au  même  chiffre  qu’avant  la  syncope.  Tout 
s’était  passé  comme  si  le  cœur,  nullement  intéressé  par_ 
les  phénomènes  syncopaux,  avait  repris  son  rythme  et 
son  énergie  dès  que  la  circulation  de  retour  lui  avait  fourni 
la  ma.sse  sanguine  nécessaire  à  sa  contraction. 

Cancer  cavitaire  du  poumon  à  type  d'abcès.  —  MM.  Ser¬ 
gent,  Kouriesky,  Imbert  et  RoüSSEAU-DEbii.i.E. 
rapportent  deux  cas  de  cancer  du  poumon  ayant, 
l’un  simulé  un  abcès  amibien  avec  pus  aseptique 
à  la  ponction,  l’autre  ayant  évolué  comme  un  abcès 
putride  avec  expectoration  purulente  fétide  par  inter¬ 
mittences. 

D’autopsie  a  érévélé  la  nature  cancéreuse  des  lésions 
Présentation  des  clichés  et  des  pièces. 

Pierre  Augier. 
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visite  à  Vichy  ds  la  clinlqus  mHloale  de  l’hôpitai 
Saint-Antolie.  —  Des  auditeurs  des  cours  de  la  Clinique 
midicale  de  Phlpital  Saint-Antoine  de  Paris  ont  visité, 
vendredi  23  et  samedi  2  3  mai,  la  station  thermale  de  Vichy 
conduits  par  M.  le  professeur  Félix  Ramond,  le  Dr  Jac- 
quelin  et  le  Dr  Zizine,  organisateur  de  ce  V.E.M. 

*  Cette  caravane  comprenait  une  cinquantaine  de  méde¬ 
cins  ou  étudiants  grecs,  roumains,  libanais,  argentins, 
polonais  et  français.  Arrivés  dans  l’après-midi  de  ven¬ 
dredi,  ils  ont  asnsté  le  snir,  au  C  uino,  à  une  très  belle 
représentation  de  Gis  Dim's  auv  chapsaux  verts. 

Dans  la  maitnée  de  samedi,  ils  ont  visité  en  premier 
lieu  les  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition,  si  per¬ 
fectionnés,  la  pastillerie,’  l’usine  d’extraction  du  sel 
«  Vichy-Etat  »  et  le  laboratoire  de  recherches  hydrolo¬ 
giques,  installé  par  la  Compagnie  Fermière,  sous  le 
patronage  de  l’Institut  d’hydrologie. 

En  circulant  dans  le  quartier  thermal,  les  voyageurs 
ont  eu  l’occasion  de  voir  les  vastes  chantiers  de  construc¬ 
tion  du  nouvel  établissement  hydrothérapique  de  la  rue 
Callou,  dont  lesinstallations,  qui  ont  fait  l’objet  des  plus 
sérieuses  études,  répondront  aux  exigences  de  la  théra¬ 
peutique  la  plus  moderne. 

Une  très  intéressante  conférence  sur  Vichy,  ses  sources, 
son  traitement,  faite  par  M.  le  Dr  Chamaux,  président  de 


la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  a  clôturé  le 
programme  de  la  matinée. 

Après  le  déjeuner  au  restaurant  du  Casino,  ils  ont 
visité,  sous  la  conduite  de  leurs  confrères  de  Vichy,  le 
grand  Etablissement  thermal  :  sou  organisation  parfaite, 
ses  divers  services  d’hydrothérapie,  de  mécanothérapie, 
d’électrothérapie,  ont  réuni  tous  leurs  suffrages;  Puis  ce 
fut  aussi  la  vdsite  des  sources,  dirigée  également  par  les 
praticiens  de  la  station,  et  celle  du  magnifique  domaine 
du  Sportiug-Club  de  Vichy,  dont  ils  ont  admiré  le  parfait 
aménagement,  les  nombreux  courts  de  tennis,  les  links 
remarquablement  entretenus  du  golf. 

De  soir,  le  banquet  traditionnel  d’adieu,  présidé  par 
M.  Normand,  directeur  des  serviees  administratifs  de  la 
Compagnie  Fermière,  réunissait  dans  les  salons  du  Ther- 
mal-Palace  les  visiteurs  et  leurs  hôtes. 

Au  dessert,  plusieurs  discours  furent  prononcés. 
M.  Normand,  au  nom  de  la  Compagnie  Fermière,  exprima 
tout  le  plaisir  qu’il  avait  d’accueillir  les  membres  de 
ce  X“  V.E.M.,  destiné  à  compléter  et  à  illustrer,  au  point 
de  vue  de  la  crénothérapie,  par  ime  visite  à  Vichy  et  à 
Châtel-Guyon,  l’enseignement  des  maîtres  éminents  qui 
réunit  autour  de  leurs  chaires  une  élite  de  médecins 
venus  de  tous  les  points  du  monde.  Il  fournit  des  préci¬ 
sions  sur  l’ensemble  des  établissements  de  Vichy  où 
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chaque  année,  sont  données  plus  d’un  million  d'aijplica- 
tions  thermales,  et  sur  les  différentes  organisations  de 
cette  grande  station  qui,  malgré  la  propagante  de  dénigre¬ 
ment  dont  ellé  fut  l’objet,  poursuit  sa  marche  toujours 
ascendante. 

Au  nom  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy, 
M.  leD'  Chabrol  souhaita  la  plus  cordiale  bienvenue  à  ses 
confrères,  avec  l’espoir  qu’ils  conserveraient  un  souvenir 
attachant  de  cette  viste  et  qu’ils  la  renouvelleraient 
M.  le  D'  Constas.de  Grèce,  et  M.  le  C  Solomon,  de 
Roumanie,  au  nom  de  leurs  camarades  de  voyage,  remer¬ 
cièrent  tour  à  tour  la  Compagnie  Fermière  et  le  Corps 
médical  de  Vichy  du  chaleureux  accueil  qui  leur  avait  été 
réservé.  Ils  se  déclarèrent  très  heureux  d’avoir  pu  appré¬ 
cier  les  précieuses  ressources  thérapeutiques  de  cette 
station  thermale  et  exprimèrent  leur  gratitude  à  M.  le 
professeur  Ramondpour  l’enseignement  si  lumineux  et 
les  directives  qu’il  leur  a  prodigués. 

M.  le  professeur  Félix  Ramond  prit  le  dernier  la  pjarole. 
Dans  une  allocution  d’une  très  belle  tenue,  il  remercia  à 
son  tour  la  Compagnie  Fermière,  qui,  comme  une  grande- 
dame  du  temps  jadis,  se  montre  noble  et  bienveillante  à 
tous,  riches  et  pauvres.  Français  ou  étrangers.  Il  eut 
également  un  mot  aimable  pour  ses  confrères  de  Vichy  et 
exalta  tout  particulièrement  la  mémoire  de  Franz  Glé- 
nard,  l’un  des  plus  grands  cliniciens  du  xixi-'  siècle, 
qui,  dans  ses  études  à  Vichy,  a  édifié  la  féconde  théorie 
de  l’hépatisme. 

Comme  d’habitude,  cette  récepjtion  fut  empreinte  de 
la  plus  franche  cordialité. 

Cliniques  des  maladies  de  l’enlance  (hôpital  des  En- 
fants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  et  hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  Enseignbmiînï 
DE  VACANCES  (ÉTÉ  1930).  —  Des  cours  de  révision  et  de 
perfectionnement  auront  lieu  pendant  les  mois  de  juillet, 
août,  et  septembre  1930,  dans  l’ordre  suivant  : 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  De  cours 
de  revison  et  de  perfectionnement  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  P.  Dereboullet,  du  Imidi  30  juin  au 
samedi  12  juillet  1930,  avec  le  concours  de  M.  Cathala, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  M,  Janet,  médecin  des 
hôxîitaux,  MM.  Delong,  Brizard,  M™=  Dollfus-Odier, 
Chabrun,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Goui- 
nay,  Detrois,  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Girons, 
Bohn,  Roudinesco,  Benoist,  assistants  du  service. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 
tions  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique  et 
de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le 
lundi  30  juin,  à  9  h.  30  du  matin  ;  il  se  poursuivra  chaque 
jour,  le  matin,  à  9  h.  30  et  l’après-midi,  de  16  h.  30  à 
18  hemes.  Il  sera  terminé  le  12  juillet 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  De  cours  de  clinique 
et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  Hutinel,  agrégé, 
avec  le  concours  de  MM.  Babouneix,  Déon  Tixier,  Paraf  et 
Janet,  médecins  des  hôpitaux  ;  Pichon,  Boulanger-Pil¬ 
let,  Debée,  René  Martin  et  Kaplan,  chefs  on  anciens  chefs 
de  clinique;  Duhem,  radiologiste  des  Enfants-Malades; 
Bidot  et  Prétet,  chefs  de  laboratoire. 


Il  comprendra  des  leçons  et  démonstrations  de  clinique, 
de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie. 

Il  commencera  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le 
mercredi  16  juillet  1930,  à  9  heures  du  matin  ;  il  se  pour¬ 
suivra  chaque  jour,  le  matin,  à  9  heures  et,  l’après-midi, 
de  16  à  18  heures.  Il  sera  terminé  le  samedi  2  août. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  De  cours  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  orthopédie  aura  lieu  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Ombrédaune,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Dance,  assistant  d'orthopédie;  Hue,  Aurous- 
seau,  Fèvre,  Garnier  et  Saint-Girons,  chefs  de  clinique  et 
chef  de  laboratoire,  sur  les  affections  chirurgicales  et 
ostéo-articulaires  de  l’enfant. 

Il  comprendra  30  leçons  et  des  examells  de  malades. 

Il  commencera  le  lundi  15  septembre  1930  et  sera  ter¬ 
miné  le  jeudi  2  octobre  1930. 

Admission  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment  :  Sont  admis  au  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment  ics  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  d’un 
droit  de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  F'aculté  (guichet  11°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  lû  heures. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Roche¬ 
reau). — Cours  DE  REVISION  (juin- juillet)  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  P.  DEREBoueeET,  avec  le  concours  de 
M.  Caïiiaea,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
des  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  et  des  assistants 
du  service. 

Cliaque  leçon  sera  constituée  par  un  exposé  théorique 
aussi  court  que  possible,  complété  par  des  présentations 
cliniques  et  des  exercices  individuels  au  lit  du  malade  ou 
au  laboratoire. 

Hygiène  et  pathologie  du  premier  cP^e,  —  Dundi 
30  juin,  10  h.  30.  —  M.  Dereboullet  :  La  vie  infantile, 
ses  caractères  pendant  la  première  enfance.  Mortalité  du 
premier  âge, 

16  h.  30.  —  M.  Gournay  ;  Etude  physique,  chimique  et 
biologique  des  différents  laits,  Da  sécrétion  lactée.  Con¬ 
trôle  des  laits  modifiés 

17  h.  15.  —  M.  Delong  :  La  digestion  chez  le  nourrisson. 

Mardi  lor  juillet,  10  h.  30  — •  M.  Cathala  ;  Etude  géné¬ 
rale  de  la  croissance  du  nourrisson. 

16  h.  30.  — ■  M.  Detrois  :  Les  selles  du  nourrissoni 

17  h  15.  —  M.  Saint-Girons  :  L'allaitement  au  sein. 
Sa  nécessité.  Technique  et  incidents.  Hygiène  générale 
de  la  nourrice.  Syphilis  et  allaitement. 

Mercredi  2  juillet,  10  h.  30.  —  M.  Cathala  :  L’ alimenta¬ 
tion  des  débiles.  De  problème  de  la  ration  alimentaire  chez 
e  nourrisson 

16  h.  30.  —  M.  Saint-Girons  :  L’allaitement  artificiel, 
'l'echuique  et  réglementation.  Allaitement  mixte. 

17  h.  15.  —  M.  Roudinesco  :  Sevrage  et  ablactation. 

Jeudi  3  juillet,  10  h.  30.  —  M.  Cathala  :  Alimentation 

sans  lait. 

16  h.  30.  —  M.  Delong  :  Classification  des  troubles  diges¬ 
tifs  de  la  première  enfance. 

17  h.  15.  —  M*"®  Dollfus-Odier  :  Protection  des  enfants 
du  premier  âge. 
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Vendredi  4  juillet,  10  h.  30.  —  M.  Lereboiület  ;  La 
sténose  congénitale  du  pylore  et  les  vomissements  du  nour¬ 
risson. 

16  b.  30.  —  M.  Detrois  ;  Métabolisme  phospho-calcique 
chez  le  nourrisson.  . 

17  h.  15.  — ■  M.  Benoit  :  Les  troubles  digestifs  des  enfants 

Samedi  5  juillet,  10  h.  30.  —  M.  Belong  :  Les  troubles 
digestifs  des  enfants  nourris  au  lait  de  vache.  Les  états 
cholériformes. 

16  h.  30.  ■ —  M.  Bohn  :  Les  troubles  digestifs  liés  à  l’abus 
des  farines.  Les  troubles  de  la  période  d’ablactation. 

17  h.  15.  —  M.  Roudinesco  :  Les  encéphalopathies  con¬ 
génitales. 

Lundi  7  juillet.  lo  h.  30.  —  M.  Lelong  :  Hyper  et  hypo- 
alimenlation.  Les  régimes  carencés.  Le  scorbut  infantile- 

16  h.  30.  —  M.  Bohn.  La  débilité  congénitale. 

17  h.  15.  —  M.  Benoit  :  Les  cardiopathies  congénitales. 
Les  cyanoses. 

Mardi  8  juillet,  10  h.  30.  —  Dollfus-Odier  :  Le 
rachitisme  et  son  traitement. 

16  h.  30.  • —  M.  Bohn  :  Les  anémies  du  nourrisson  et  leur 
traitement. 

17  h.  15.  — ^  M.  Roudinesco  ;  L’ athrepsie. 

Mercredi  9  juillet  :  10  h.  30.  —  M.  Bohn  :  Les  stridors. 

16  h.  30.  —  M.  Saint-Girons  :  La  coli-bacillose  du  nour- 

17  h.  15  :  M.  Bohn  ;  L’asthme  du  nourrisson. 

Jeudi  10  juillet,  10  h.  30  —  M.  Lelong  :  La  tuberculose 
du  nourrisson. 

16  h.  30  —  M.  Lelong  :  La  vaccination  antituberculeuse. 

17  h.  15.  ■ — ■  M.  Roudinesco  :  Convulsions  et  tétanies. 

Vendredi  ii  juillet,  10  h.  30.  — •  M.  Brizard  :  La  syphi¬ 
lis  du  nourrisson  (15“  leçon). 

16  h.  30.  • — ■  M.  Brizard  :  La  syphilis  du  nourrisson 
(2“  leçon).  - 

17  h.  15.  —  M.  Gournay  :  Méningites. 

Samedi  12  juillet,  10  h.  30.  —  M.  Brizard  :  Les  eczémas 
du  nourrisson. 

16  h.  30.  — -  M.  Chabrun  :  Les  broncho-pneumonies. 

■  Cours  de  perleotlonnement  sur  le  cancer  (Institut  du 
cancer  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris). — -Ce  cours 
sous  la  direction  du  professeur  G.  Roussy,  sera  fait 
par  MM.  les  professeurs  agrégés  Leroux,  Oberling,  Sannié, 
Verne  ;  les  D"'s  Grandclaude,  Peyre  (de  l’Institut  du 
cancer)  ;  M”®  Laborde,  MM.  Chastenet  de  Géry,  Huguenin, 
Y.-L.  Wickham,  Nemours,  Foulon,  Bertillon  et  Aman- 
Jean  (du  Centre  anticancéreux). 

Un  cours  de  perfectionnement,  portant  siu  nn  certain 
nombre  de  qnestions  biologiques,  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques,  s’ouvrira  à  l’Institut  du  cancer,  16,  avenue  des 
Ecoles,  à  Villejuif  (Seine),  le  30  juin,  à  10  heures  du  matin, 
et  se  terminera  le  12  juillet. 

Il  comprendra  une  série  de  conférences  (héo)igues,  de 
démonstrations  pratiques  et  de  présentations  de  malades, 
qui  auront  lieu  le  matin,  de  10  à  12  heures,  et  l’après- 
midi,  de  14  h.  30  à  17  h.  30.  (Un  service  spécial  d’autocar 
assurera  le  transport  des  médecins  inscrits  an  cours. 
Premier  départ  de  la  Faculté,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  le  lundi  30  juin,  à  9  heures.) 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  français  et  étrangers. 


et  donnera  droit  à  l’attribution  d’un  diplôme  qui  sera 
délivré  par  la  Faculté  de  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  de  350  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  avant  le  15  juin,  par 
M*i®  Huré,  secrétaire  de  l’A.  D.  R.  M.,  12,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine  (VI»),  salle  Béclard,  de  9  heures  à  ii  heures 
et  de  14  heures  à  17  heures,  ou  par  correspondance. 

Cours  de  chirurgie  des  voies  urinaires.  —  Le  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires),  en  six  leçons,  par  M.  le  Raymond  Leibovici, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  30  juin  1930,  à  16  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chi¬ 
rurgie  urinaire,  sous  la  direction  de  M.le  professeur  agrégé 
Chevassu,  à  l’hôpital  Cochin. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  B.  Weii.i,-Hai,i,é;,  chargé 
de  cours,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
fera,  du  30  juin  au  6  juillet  1930,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  (pavillon  de  la  Diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.Bou- 
langer-Pilet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Delthil,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  M'i®  Blanchy,  interne  des 
hôpitaux,  im  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  diphtérie. 

Les  conférences  sont  publiques.  Les  démonstrations 
et  exercices  pratiques,  sanctionnés  par  xm  certificat, 
seront  soxunis  à  un  droit  de  laboratoire  de  150  francs. 
Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement,  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23 /îm». — 
M.  Monestier  (Jean-Henri),  L’intradermo-réaction 
au  ferricyanure  de  potassium  dans  les  ictères.  —  M.  Ctu- 
POT,  Etude  des  vomissements  avec  acétonémie.  — 
M.  Gouy,  Intervention  du  glycogène  dans  les  oxydations 
biologiques.  — -  M.  LEIEER,  Traitement  des  sueurs  des 
tuberculeux  par  le  n.  oxyde  d’hyoscyamine.  — 
M.  EE  Nameri,  La  première  description  de  l’angine. 
Vie  de  Rougnon,  1727-1799.  —  M.  Maga’T,  Morbidité 
et  mortalité  chez  les  enfantç  vaccinés  ou  non  par  le  B.C.G, 
—  M.  Boyer,  Angine  de  poitrine  compliquant  les  névral¬ 
gies  intercostales  et  brachiales  gauches.  — ■  M.  Triau, 
Sur  un  signe  précoce  de  la  rougeole. 

24  Juin.  —  M.  Grinda  (J.-G.),  Les  chordomes  sacro- 
coccygiens.  —  M.  Ricarda  (J. -A.),  Troubles  rares  du 
transit  grêle  après  gastro-entérostomie.  —  M.  Caebet 
(J.  J.),  Essai  de  coprologie  de  l’enfant  an  biberon.  — 
M.  Scott  (Birnie),  Etude  de  la  dilatation  des  bronches 
dans  la  seconde  enfance. 

25  Juin.  —  M.  PeanTureux,  Appui  et  parer  du  pied. 
Ferrure  des  pieds  défectueux.  —  M.  Bêdarede,  La  race 
bovine  vosgienne. 

26  Juin.  —  M.  Voignter,  Etude  des  phlébites  typhiques 
et  des  infarctus  pulmonaires  les  compliquant.  —  M.  Ho- 
DANGER,  Etude  des  hypertensions  artérielles  des  adultes 
jeimes.  ■ —  M.  Caudron,  La  psittacose,  état  actuel  de  la 
question.  — M.  Djamchidi-Djahansouzi,  Les  pèlerinages 
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de  rislatn  schiite.  —  M.  François- JmiEN  (G.-A.),  De 
la  persistance  du  paludisme  à  la  Guadeloupe.  ■ —  M.  SEffi 
EE  Masr  (M.)  Contribution  à  l’étude  de  la  pellagre. 

27  Juin.  —  M.  FrémonT,  Sur  la  prévention  de  la 
maladie  du  jeune  âge  des  diiens. 

28  Juin.  —  M.  Caieeaud  (P.-J.),  D’éosinate  de  césium, 
son  action  antichoc  en  arséno thérapie.  ■ — •  M.  Praux  (J.), 
Pelade  et  persistance  des  racines  de  dents  temporaires j 
—  M.  BcëGnER  (B.),  Btude  des  méningites  urémiques.  — 
M.  Havrex,  D’ictère  physiologique  du  nodveau-né.  — 
M.  Morin  (A.  J.),  Btude  comparative  des  divers  traite¬ 
ments  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Dauna,  Des  méuin- 
giteslymphocy  taries  bénignes  ou  curables. 

MEMENTO  CHNO  NO  LOGIQUE 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’HôtelGDieu. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carno'X  :  Deçou  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-pieu, 
g  h.  30.  M.  le  professeur  HarXmann  ;  Deçon  cliuique. 
1^28  Juin.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cocliiu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Acuard  :  DéÇou  cli- 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  clhrm-gicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJarS  :  Deçon 
clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades.  Cli¬ 
uique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourX  :  Deçon  clinique. 

.  28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  li  heures,  M.  le 

professeur  PIERRE  DeebeX  :  Deçon  clinique. 

28  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BriniiEAU  :  Deçon  clinique. 

28  et  29  Juin.  —  Beaune.  Commémoration  du  cente¬ 
naire  de  Jules  Marey. 

28  Juin  au  2  JdieEEX.  —  Bruxelles.  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles. 

28  Juin.  —  Lyon.  Célébration  du  centenaire  de  la 
naissance  d’Ollier  à  la  Société  de  chirurgie  de  Dyou. 

30  J  UIN.  —  Bordeaux.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poi- 

30  JuCN.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  spécialiste 
suppléant  (électroradiologie)  des  hôpitaux  de  Nantes. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  sous  la 
direction  de  M.  le  D'  Chëvassu. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades. 
Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  par  M.  le  Dr  WEIEE- 

HaeeS. 

30  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin),  16  hem-es.  Cours  de  chi¬ 
rurgie  des  voies  minaires  par  M.  le  Dr  DEibovici. 

30  Juin.  —  Paris.  Institut  du  cancer  à  Villejmf. 
Ouverture  du  cours  de  perfectioimement  sur  des  questions 
biologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  du  cancer  par 
le  professeur  Roussy  et  les  Dr»EER0UX,  Obereing,  Sannié, 
Verne,  Grandceaude,  Peyre  MuuîDaborde,  MM.  Chas- 


XENEXjDE  Géry,  Huguenin,  Wickham,  Nemours, 
Foueon,  Berxieeon,  Aman-Jean. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture  du  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  J.-D.  Faure. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Secours 
(rue  des  Plantes,  66).  Dernier  délai  d’inscription  pour  les 
candidats  au  concours  sur  titres  de  médecin  adjoint 
ophtalmologiste  adjoint,  gastro-entérologiste  adjoint. 

1“  JuieeEX.  —  Nancy.  Dernier  délai  pour  la  remise  du 
mémoire  pour  le  prix  Grandemy-Tricot. 

l'-v  JuieeEX.  — •  Nancy.  Dernier  délai  pour  la  remise  du 
mémoire  pour  le  prix  Alexis  Vautrin. 

i^r  JuieeëX.  —  Genève.  Concours  de  la  Commission 
internationale  de  standardisation,  à  Genève  (rue  de 
l’Ecole.  Institut  international  d’études  de  matériel  sani¬ 
taire). 

i”!  JuieeEX.  — -  Lyon.  Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  Concours  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Dyou. 

2  JuiEEEI.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

7  JuiEEEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  expérimentale  sur  les 
voies  urinaires,  par  M.  le  Dr  BOPPE. 

7  JUIEEEX.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

7  JUIEEEX.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Reims. 

7  JuieeEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

8  et  9  JuieeE’i'.  —  Bordeaux,  Brest,  Paris,  Roche  fort, 
Toulon,  Alger.  Epreuves  écrites  d’admission  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  Marine. 

13  JuieeEX.  Rome.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  voyage  Nord-Sud  aux  villes  d’eaux  italiènnes  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Guido  RuaIA. 

14  JUIEEEX.  —  Anvers.  Congrès  d’assistance  publique 
et  privée,  de  prévoyance  sociale  et  d’hygiène  publique. 

16  JuieeëX.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionnement 
sur  le  cancer,  par  le  Dr  GunsE'XX. 

19  JuieEEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

20  J uieeEX.  — ■  Limoges.  Direction  régionale  des  P.  T.  T. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
sur  titresde  médecin  au  Comité  médical  régional  des  P.  T.'I' 

20  J  UIEEEX.  —  Orléans.  Direction  régionale  des  P.  T.  ï. 
Dernier  délai  de  réception  des  candidatures  au  concours 
sur  titres  de  médecin  au  Comité  médical  régionaldes  P. Ï.T. 

20  JuieEEX.  —  Paris.  Congrès  de  microbiologie. 

21  JuieeEX.  —  Lille.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  dejlangue  française. 
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Les  cahiers  d’Alceste  [Introditclion  à  l’éhide  de  la 
psychologie  du  malade),  par  le  D'  Lambert  avec  une 
préface  du  D'  DarïiGUES  i  vol.  in-S  de  ic8  pages. 
HPris:  ;  30  francs  [Maloiiie,  éditeur). 

Voici  un  volume,  écrit  par  un  de  nos  confrères  de  pro¬ 
vince,  praticien  expérimenté  et  fin  lettré,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander  la  lecture.  Fort  élégamment  pré¬ 
senté,  il  contient  toute  une  série  d’observations  et  de 
réflexions  sur  la  psychologie  du  malade,  et  les  cinq  cahiers 
qui  le  composent  sont  pleins  de  remarques  spirituelles  et 
vraies.  Les  pensées  d’Alceste  ne  sont  pas  toujours  indul¬ 
gentes,  il  s’en  faut,  mais  le  médeciu  y  retrouvera  avec 
plaisir  bien  des  impressions  vécues  par  lui.  La  irctite 
poésie  intitulée  l’Amour  et  le  médcchi,  le  Dialogue  du 
malade  et  du  médecin  sont  particulièrement  bien  venus. 
Avec  le  préfacier  le  D''  Dartigues  oui'econnaît  que,  si  ce 
livre  n’est  pas  pour  les  malades,  ou  doit  en  conseiller  la 
lecture  «  aux  débutants  delà  médecine  »  car  la  caractéristique 
de  l’étudiant  médical,  c’est  la  candide  illusion. . .  Quant  à  la 
masse  des  praticiens  qui  ont  vécu  longuement  déjà  de  la 
vie  médicale,  dans  ce  petit  livre,  ils  constateront,  s’amu¬ 
sant  à  lire  une  satire  élégante,  combien  est  justifié  tout 
ce  que  dit  Alceste  qui  vit  en  province,  vient  souvent  à 
Paris  et  dont  l’art,  à  la  vérité,  est  bien  parisien  ».  Ils 
souscriront  à  tout  ce  que  dit  cet  «  humble  serviteur  d’Hip¬ 
pocrate  »  et,  comme  l’écrit  Dartigues,  «  ils  poursuivront 
leur  carrière  en  portant,  sans  défaillance,  leur  idéal  pire- 
mler  qui  les  fit  entrer  dans  la  médecine  comme  dans  un 
ordre  dont  la  règle  est  la  bouté,  l’indulgence,  la  pitié  au 
service  du  secours  ».  P.  L. 

L’Hérédité,  par  J.-AR'riiUR  Thomson,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Université  d’Aberdeen,  traduit 
d’après  la  cinquième  édition  anglaise  par  Hmm  de 
VARIGNY.  I  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  scteniifique,  avec 
26  figures,  50  francs  [Bayot). 

L’ouvrage  de  J, -Arthur  Thomson,  le  célèbre  professeur 
d’Aberdeen,  est  considéré  comme  nn  classique  et  fait 


DES  LIVRES 

autorité  dans  les  pays  de  langue  anglaise.  Il  coiistitue, 
dans  l’esprit  de  l’auteur,  une  introduction  à  l’étude  de 
l’hérédité.  Au  cours  des  dernières  aimées  il  a  été  fait  de 
grands  progrès  dans  l’étude  scientifique  de  l’hérédité, 
et  comme  la  bibliographie  est  fort  dispersée  et  souvent 
très  technique,-  il  est  fort  utile  d’avoir  un  exposé  visant 
à  la  fois  à  être  compréhensif  et  exact,  et  pourtant  relati¬ 
vement  simple.  L’auteur  a  voulu  exposer  impartiale¬ 
ment  dans  ce  magistral  ouvrage  tous  les  problèmes  de 
l’Iiérédité  et  toutes  les  solutions  qui  en  ont  été  données, 
même  celles  qu’il  considère  comme  discutables. 

Une  place  particulière  y  a  été  faite  à  trois  sortes  de 
conclusions  :  à  celles  que  fournit  l’étude  microscopique 
dos  cellules  germinales,  à  celles  cpii  découlent  de  l’appli¬ 
cation  des  méthodes  statistiques,  enfin  à  celles  qu’on  peut 
.tirer  de  l’expérimentation. 

Il  n’y  a  pas  de  problèmes  scientifiques  de  plus  grand 
hitérêt  pour  l’homme  que  ceux  de  l’hérédité,  c’est-à-dire 
de  la  relation  génétique  entre  les  générations  successives. 
-■Vssurément  le  milieu  —  au  sens  le  plus  large  ;  alimentsr 
climat,  habitat,  paysage,  etc.,  milieu  animé  —  a  une 
grande  importance  ;■  il  en  va  de  même  du  fonctionnement 
au  sens  le  plus  large  :  exercice,  éducation,  occupation, 
ou  absence  de  ceux-ci.  Mais  ces  influences  puissantes 
s’exercent  sur  un  organisme  dont  la  nature  fondamen¬ 
tale  est  déterminée,  et  non  rigidement  fixée,  par  son 
hérédité,  c’est-à-dire  sa  relation  génétique  avec  ses  de¬ 
vanciers.  Ainsi  que  Tafiirme  Herbert  Spencer,  la  consti¬ 
tution  reçue  en  héritage  doit  toujours  être  le  facteur  prin¬ 
cipal  dans  la  détermination  du  «  caractère  »,  ou  encore, 
comme  l’a  dit  Disraeli  de  façon  plus  concise  et  moins  cor¬ 
recte,  «  la  race  est  tout  ». 

Le  livre  très  doemnenté  d’Arthur  Thomson  est  appelé 
à  rendre  les  plus  grands  services  aux  lecteurs  français 
soucieux  de  connaître  l’ensemble  des  notions  actuellement 
acquises,  et  on  ne  peut  que  remercier  M.  H.  de  Varigny 
d’en  avoir  donné  une  excellente  traduction.  L.  F- 
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Nécrologie 

Le  D''  Amédée  Puttemans,  décédé  à  Bruxelles  à 
l'âge  de  59  ans.  —  M.  Léon  Baecke,  père  de  M.  le 
D’’  Louis  Baecke  (de  Bruxelles).  —  Le  P'' Radziwil- 
lowicz,  psychiatre  polonais  bien  connu  —  Le  P’’ 
Luigi  Philippson,  dermatologisle  à  Palernie.  —  l  e 
D''  Durodié(de  Bordeaux). —  LeD'  Léon  Petitpierre, 
décédé  à  Fleurier  .Suisse,. —  M.  Herlein,  beau- 
père  de  M.  le  D' Jacques  Gouberl. 

Fiançailles 

M.  Jean  Elmrich,  fils  de  M.  le  D'  Louis  Elmrich, 
et  M"“  Marie-Thérèse  Doréniieux. —  M.  le  D' Jac¬ 
ques  Trivas,  médecin  des  Asiles,  et  M”'’  Agnès  Vay 
de  Mézence.  —  M.  Jacques  Rolland,  fils  de  M.  Al¬ 
bert  Rolland,  pharmacien  de  1''"  classe,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  M""  Henriette  Henry.  —  M"' 
Anne  Gougaud,  fille  de  M  le  D''  Gougaud,  médecin 
principal  honoraire  de  la  marine,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneuF,  etM.  Roland  Guérin  —  M,  Abel 
Douay,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le 
D''  Eugène  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la 
I.égion  d’honneur,  et  M"'  Janine  Ridiez,  fille  deM. 
le  D’’  Paul  Ridiez,  —  Le  mariage  dé  M”' Andrée 
Archambault,  fille  de  M.  le  D''  Léon  Archambault, 
et  Yves  Calrou  a  été  annulé  en  Cour  de  Rome. 


nel.  Trousseau;  Marquézy,  Bretonneau;  Janet,  Hé- 
rold;  Jacquelin,  Ambroise  Paré. 

CiUHunciE.  —  Sont  chargés  des  consultations  : 
MM.  Kuss,  Pitié;  Soupault,  Charité;  Braine,  Saint- 
Antoine;  Mondor,  Necker;  Robert  Monod ,  Cochin; 
Guimbellot,  Beaujon;  Sénèque,  Lariboisière  ;  M  aurer. 
Tenon;  J ean  Berger,  Broussais;  Moure,  Saint-Louis. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Il  est  créé,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  la  Fa¬ 
culté,  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
de  Lyon,  un  emploi  d’agrégé  sans  enseignement, 
affecté  à  l'urologie  (emploi  d’université). 

La  dépense  sera  couverte  au  moyen  d’un  fonds  de 
concours  versé  au  Trésor  par  M.  Férier,  industriel 
à  Lyon. 

Dans  le  cas  où  le  versement  cesserait  d'être  effec¬ 
tué,  l’emploi  d’agrégé  serait  supprimé. 

Par  arrêté  en  date  du  27  décembre  la  place  d’agrégé 
d’oto-rhino-laryngologie  pour  la  Faculté  de  njédeciiie 
de  Lyon  est  supprimée  pour  le  prochain  concours 
d’agrégation. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  le  D'' Vermelin  est  nommé,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  professeur  agrégé  d'obstétrique,  à  la 
L’acuité  de  médecine  de  Nancy. 


Hôpitaux,  de  Paris 

Consultations  générales.  — Méuecine  —  Sont  char¬ 
gés  des  consultations:  M.  Henri  Bénard,  Hôtel  Dieu, 
Boulin,  Pitié;  Pruvot,  Charité;  Tzanck.  Saint-An¬ 
toine;  Binet,  Necker;  Debray,  Cochin;  Chevallier, 
Beaujon;  Jacob,  Lariboisière;  Nicaud,  Tenon;  Jac¬ 
quet;  Laënnec;  Léon  Kindberg,  Bichat;  Coste,  An- 
dral;  Marchai,  Broussais;  Carrié,  Boucicaut;  Huti- 


Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  physique  et  de  chimie  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  s’ouvrira  le  lundi  30 
juin  1930  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  28  mai. 
Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  mé- 
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dicale  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  s’ouvrira 
le  jeudi  26  juin  1930  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  24  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie,  histologie  et  physio- 
gie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  25  juin  1930  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  23  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble  s’ouvrira  le  jeudi  26  juin  1930 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

I.e  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  24  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

A  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu 
devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse  les  18  et  25  novembre  1929,  ont  été  nom¬ 
més  ;  professeur  suppléant  de  pathologie  interne  et 
de  clinique  médicale:  M.J.  Chaumerliac,  médecin 
des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Strasbourg;  professeur  suppléant 
de  pathologie  externe  et  de  clinique  chirurgicale  :  M. 
Adrien  Piollet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Clermont- 
Ferrand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  clinique  obstétricale  :  M.  Ron- 
gier,  médecin  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand, 
chef  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine; 
professeur  suppléant  de  chimie  :  M.  Febvre,  phar- 
naacien  de  1"  classe,  professeur  agrégé  de  l’Ûniver- 
sité;  professeur  suppléant  d’histologie  :  M .  de  Bris- 
son  de  Laroche,  chef  des  travaux  d’histologie  à 
de  médecine. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Gourdon  et 'Weyl. 

Internes  provisoires  :  MM.  Philippe  et  Baqué. 

Questions  traitées.  —  Epreuves  écrites  :  a)  Ana¬ 
tomie  des  voies  biliaires  extrahépatiques  -  b)  Signes 


et  diagnostic  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’adolescent. 
-  c)  Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale. 

Epreuves  orales  :  Symptômes  et  diagnostic  de 

l’angine  diphtérique.  -  b)  Présentation  du  siège.  -  c) 
Rétention  d’urine  chez  l’homme. 

Hôpital  Sadiki  à  Tunis 

L’hôpital  Sadiki  demande  deux  internes  :  1®  In¬ 
terne  possédant,  si  possible,  des  connaissances  spé¬ 
ciales  en  ophtalmologie  et  en  oto-rhino-laryngologie; 
2®  Interne  pour  le  service  des  contagieux. 

Aca/itages.  Traitement  :  1’®  année,  9.000  francs; 
2®  année, 10. 000  francs;  3®  et4®  années,  11.000  francs. 

Une  indemnité  complémentaire  annuelle  de  2  000 
francs  est  allouée  aux  internes  titulaires  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  d’une  Université  française. 

Logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Indemnité  pour  le  service  des  contagieux  :  5  francs 
par  jour. 

La  traversée  en  2®  classe  est  remboursée  après  un 
an  de  fonctions.  Après  deux  ans,  la  traversée  de 
retour  est  payée  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  avec  la 
possibilité  d’obtenir  deux  prolongations  d'un  an. 

Les  internes  de  médecine  générale  peuvent  égale¬ 
ment  obtenir  leur  mutation  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie  ou  dans  les  spécialités,  en  cas  de  vacances. 

Préférence  est  donnée  aux  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Tunisie  pour  les  postes  de  médecins  de 
colonisation. 

Conditions  à  remplir.  —  Les  candidats  doivent 
être  de  nationalité  française  ou  tunisienne,  avoir  sa¬ 
tisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  et  justifier  de  vingt 
inscriptions  de  doctorat  ou  avoir  obtenu  au  concours 
le  titre  d’interne  suppléant  dans  les  hôpitaux  d’une 
ville  de  Faculté.  Ils  peuvent  être  docteurs  en  méde¬ 
cine. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  àM.  le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  enjoignant:  une 
expédition  dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance; 
les  pièces  établissant  leur  situation  au  point  de  vue 
militaire;  les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou  les 
diplômes. 

Hospices  civils  de  Clermont-Ferrand 

A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  à  rHôtel-UicU 
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le  21  octobre  1929,  M .  Adrien  Piollet,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  a  été  nommé  chirurgien  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Clermont  Ferrand  et  M. 
Ghaumerliac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Stras¬ 
bourg  est  nommé  médecin  suppléant  des  hôpitaux 
de  Clermont. 

Dispensaire  antituberculeux  de  la  Gironde 
Un  concours  sur  litres  aura  lieu,  à  la  fin  de  jan¬ 
vier,  pour  la  nomination  d'un  médecin  chargé  de 
dispensaires  dans  la  Gironde. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement 
prévues  par  le  règlement  type. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6“). 

Asile  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  actuellement 
vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Saint-Lizier 
(Ariège),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D'’  Martimor, 
appelé  à  un  autre  emploi. 

Centre  anticancéreux  de  Lille 
M.  le  D’  Lambret,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  a  été  nom¬ 
mé  directeur  du  centre  régional  de  lutte  contre  le 
cancer  de  Lille. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène 

Par  suite  des  modifications  introduites  dans  l’é¬ 
chelle  des  traitements,  le  concours  annoncé  pour  la 
nomination  d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène  dans 
la  circonscription  de  Charolies  (Saône-et-Loire)  est 
ajourné  au  mois  de  février  1930.  La  date  précise  du 
concours  qui  aura  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  sera  portée  à  la  con¬ 
naissance  des  candidats  admis  à  concourir. 

Conditions  exigées.  —  Nationalité  française,  doc¬ 
torat  en  médecine  limite  d’âge  :  28  45  ans  à  dater 
du  l®’  Janvier  1930. 

Adresser  les  demandes  à  la  préfecture  de  Saône- 
et-Loire,  accompagnées  du  bulletin  de  naissance,  de 
la  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
toutes  pièces  justificatives  des  titres  ou  travaux 
scientifiques  présentés,. 


Le  registre  d’inscription  sera  clos  irrévocablement 
le  25  janvier  1930. 

Echelle  nouvelle  de  traitement:  30  à  39.000  francs. 
Indemnité  forfaitaire  de  déplacement  :  7.500  francs. 
Eventuellement:  indemnité  pour  charges  de  famille, 
majoration  d’ancienneté  pour  services  militaires  et 
services  de  guerre. 

Date  d’entrée  en  fonctions:  immédiate. 

Directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Asnières. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  francs  par 
an,  avec  le  droit  d’exercer  la  profession. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  20  jours,  pour 
adresser  au  ministère  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Institut  de  médecine  coloniale 

Le  lundi  23  décembre  à  11  h.,  a  eu  lieu,  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  la  distri¬ 
bution  solennelledes  diplômes  demédecins  coloniaux 
aux  élèves  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  de 
Paris. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Alcide  Del- 
mont,  seérétaire  d’Etat  aux  colonies. 

Ont  pris  successivement  la  parole,  M.  le  P'"  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  dont  il  a  retracé  l’histoire  depuis  sa  fondation, 
en  1903,  par  les  professeurs  Brouardel  et  Blanchard; 
M.  le  P'  Brumpt,  secrétaire  général  de  l’Institut,  qui 
a  lu  le  compte  rendu  de  cette  23®  session;  enfin,  M. 
Alcide  Delmont,  qui,  dans  un  discours  remarqué,  a 
a  affirmé  le  très  vif  intérêt  porté  par  le  Gouverne¬ 
ment  et  par  le  Ministre  des  colonies  à  l’Institut  de 
médecine  coloniale  dont  la  renommée  est  universelle. 

Syndicat  général  des  Médecins  français 
électrologistes  et  radiologistes 
A  la  suite  de  l’Assemblé  générale  des  12  novembre 
et  10  décembre  1929,  le  bureau  du  Syndicat  général 
des  médecins  français  électrologistes  et  radiologistes 
a  été  ainsi  constitué  pour  1930  : 
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Président  :  D*"  Bourguignon.  Vice  présidents 

province)  :  D''*  Gauduchau  et  Specklin  ;  vice-prési¬ 
dents  (Seine)  :  D'*  Harel  et  Dariaux  Secrétaire-gé 
néral  :  D'  Moutard.  Secrétaire  adjoint  :  D’’  Leullier. 
Trésorier:  D' Gilson. 

Pour  renseignements  et  correspondance  s’adresser 
au  D''  Moutard,  13,  rue  Montaigne,  Paris  (8®). 

Pour  envoi  de  fonds  s’adresser  au  D'  Gilson,  11, 
av.  Constant- Coquelin,  Paris  (16®).  Compte  chèques 
postaux  :  652.87 

II®  Congrès  international  de  pédiatrie 

Ce  congrès  aura  lieu  à  Stockolm  du  17  au  20  août 
1930,  sous  la  présidence  du  D®  Jundell,  professeur 
de  pédiatrie  à  Stockolm. 

Les  communications  à  présenter  doivent  être  an¬ 
noncées  au  plus  tard  le  1®®  mars  1930. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  couronnes  suédoises. 

Concours  pour  le  titre  d^assistant  des  hôpi- 
taux  militaires 

Un  concours  s’ouvrira  en  1930  pour  l’obtention 
du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  en  1930  sont  fixés  comme  suit: 

Médecins,  3:  2  à  l’hôpital  militaire  d’irstiuc lien 
du  Val-de  Grâce  à  Paris;  1  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon. 

Chirurgie,  6  :  3  1  hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de  Grâce,  à  Paris;  2  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  1  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

Bactériologie,  3:  2  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  1  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val  de  Grâce, 
à  Pans;  1  au  laboratoire  de  bactériologie  del'hôpitaî 
militaire  d’instruction  Desgenettes.  à  Lyon. 

Electroradiologie,  2  :  1  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris  1  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  à  I  jon 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpi 
taux  militaires  de  ces  différentes  catégories,  nommés 
à  ce  concours,  est  fixé  à  trois  ans.  Elle  commencera 
à  dater  du  2  novembre  1930. 

En  exécution  de  l’article  1"  du  décret  du  24  no¬ 
vembre,  sont  seuls  admis  à  prendre  pan  à  ce  con¬ 
cours  les  médecins  capitaines  compris  dans  la  deu¬ 


xième  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade, 
établie  au  1*®  janvier  1930. 

Le  nom  du  médecin  capitaine  conmençant  la 
deuxième  moitié  de  cette  liste  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront 
autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus 
de  ce  concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas 
échéant  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires 
que  dans  une  seule  des  catégories,  qui  sera  fixée  par 
le  ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du  service. 

Légion  d*hoiineur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Grand  officier . —  M.  le  D®Rigollet, 
médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  Commandeur.  —  MM.  les  D®“  Sale- 
bert,  médecin  général  de  réserve;  Sébillon;  Marotte, 
médecin  général  inspecteur;  Beaussenât,  médecin 
général  ;  Condé,  médecin  général  des  troupes  colo¬ 
niales;  Foutrein,  médecin  général  en  Indo-Chine; 
Mendy,  médecin  colonel. 

Au  grade  d’officier:  MM.  les  D®®  Rouzaud,  Cons 
tans,  Plantier  (Jean),  Marquis,  Cayrol  (André), 
Grangier,  Huleux,  Ahond,  Cbanopin,  Lamy  (Pier¬ 
re),  Mercier  (Raoul  ;  Asselin,  médecin  colonel  en 
Indochine;  M.  Moreau,  pharmacien  colonel;  MM. 
les  D®®  Fournier,  Ringenbach,  Marque,  médecins 
lieutenants-colonels  des  troupes  coloniales;  Gronier 
et  Augagneur,  médecins  comniandants  des  troupes 
coloniales;  Couturier,  médecin  colonel;  Giraud  et 
Croidieu,  médecins  commandants;  Dupuieh,  méde- 
colonel;  Paître,  rnédecin  lieutenant-colonel  ;  ber¬ 
nard,  médecin  commandant,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce;  Marvy  et  Mahaut,  médecins  lieute 
nants-colonels;  Frizac,  médecin  commandant;^  allai, 
médecin  colonel;  Schikelé,  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel;  Maisonnet,  médecin  lieutenant-colonel,  prolee- 
seur  au  Val  de-Grâce;  Chabardes,  médecin  comman¬ 
dant;  Worms,  médecin  lieutenant  colonel,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D®‘  Blanchetièie, 
Grandineau,  Ficat,  Birotheau,  Luce,  Bertholon, 
Saint-Paul,  Beghin,  Aublant,  Cloquet,  ^^’oillez, 
Champalbert,  Defaye,  Caloni,  Paul,  Mynard,  Vi- 
non,  Willot,  Chevalier,  Frémond,  Augier,  Grias, 
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Pestai,  Barbot,  Prentout,  Bousquet,  Destouches, 
Vidal.  Juge,  Drouet,  Libert,  Orliac,  Garat,  Duby, 
Vincenti,  Gésarini,  Derrien,  Agostini,  Chatagnon, 
Romain,  Hervé,  Vergory,  Renard,  Berthet,  Berson, 
Trotot,  Bonnemaison,  Boucher,  Alnet,  Mauvoisin, 
Moreau,  Leboucher,  Luizy,  Monnot,  Vincente,  Ba¬ 
zin,  Marcou,  Truchot,  Darricau,  Borel,  Hamel,  mé¬ 
decins  de  réserve;  MM.  Laisney,  Nitot,  Dombierer, 
Vandenbuicke,  Griolet,  Penau,  Viole,  Lanfranchi, 
Boyen,  Botges,  Lemeland,  Soulard,  Marin,  phar- 
maciensde  réserve;  M.  Mourlon,  dentiste  de  réserve; 
M.  le  D'  Fabry,  médecin  capitaine  en  Indochine;  M. 
le  D''  Robiolis,  médecin  capitaine  au  centre  de  mobi¬ 
lisation  coloniale  d’infanterie;  MM.  le  D''®  Cochard, 
Georges,  Moynier,  Chaton,  Gardes,  Daigre,  Le  Cars, 
Prost,  Brunei,  Villard,  Jalras,  Boide,  Gauch,  Adis- 
son,  Camemtron,  Desobry,  Corazzini,  Janson,  Pas- 
toré.  Nouveaux,  Raymond,  Lemaire,  Esquier,  Gui- 
ter,  Marion,  Millischer,  Tonnaire,  Joly,  Douriaux, 
Paillier,  Bidault,  médecins  capitaines;  M.  Le  Mi- 
touard,  pharmacien  commandant,  MM  les  D®*  Caro, 
Hauvespre,  Laquiéze,  Pujol,  de  Gilbert  des  Aubi- 
neaux,  Ghambon,  Morvan,  médecins  capitaines  des 
troupes  coloniales. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation  à  titre  pos¬ 
thume 

Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de'M.  Ledon  (Pierre  Joseph),  mani¬ 
pulateur  de  radiologie  à  l’hôpital  de  la  Conception 
de  Vlarseille  et  ensuite  au  centre  régional  de  lutte 
contre  le  cancer  de  cette  ville,  atteint,  dans  ses  fonc¬ 
tions,  de  radiodermite  chronique  des  deux  mains  et 
dont  la  mort  prématurée  a  été  hâtée  par  une  forte 
commotion  due  à  une  décharge  de  courant  électrique 
reçue  en  service. 

Victime  du  devoir,  M.  Ledon  peut  être  donné  en 
exemple  par  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au 
cours  de  toute  sa  carrière  et  la  haute  idée  qu’il  se 
faisait  de  ses  obligations  professionnelles. 

Commémoration  de  l’œuvre  du  professeur 

Fernand  Widal 

Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  professeur 
Fernand  Widal  se  sont  groupés  pour  honorer  la 


mémoire  de  ce  maître  qui  compte  parmi  les  gloires 
de  notre  pays  et  dont  l’œuvre  scientifique  a  jeté  un 
éclat  si  vif  sur  la  médecine  française.  Le  comité  qui 
s’est  constitué  dans  cette  intention  propose:  1°  d’é¬ 
lever  un  monument;  de  faire  placer  un  médaillon  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  l’hôpital  Gochin;  3“  de  pu¬ 
blier  une  édition  de  ses  œuvres  principales. 

Les  souscriptions  sont  dès  maintenant  reçues  chez 
MM.  Massqn  et  C'®, trésoriers,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6®).  Toute  souscription  d’un  mini¬ 
mum  de  100  francs  donnera  droit  à  l’envoi  d’une 
médaille. 

Toute  souscription  d’un  minimum  de  300  francs 
donnera  droit  à  la  médaille  et  à  l’édition  des  œuvres 
principales. 

Comité  d’organisation.  —  MM.  Fernand  Bezançon, 
André  Lemierre,  Pierre  Abrami,  Marcel  Brulé, 
Edouard  Joltrain,  Louis  Pasteur  Vallery-Radot. 

Fondation  Maurice  et  Auguste  Pollosson 

Un  groupe  d’amis,  d’admirateurs  et  élèves  des  P" 
M.  et  A.  Pollosson  a  remis  à  la  Faculté  de  médecine 
une  somme  de  30.000  francs  dans  le  but  de  créer  une 
Fondation  en  leur  mémoire. 

Les  revenus  de  cette  somme  serviront  à  l’achat  de 
livres  médicaux  et  scientifiques  pour  un  étudiant  des 
quatre  premières  années  d’études  de  médecine,  ap¬ 
partenant  à  l’Université  de  Lyon,  mais  de  préférence 
parmi  les  étudiants  de  la  région  du  Dauphiné,  en  Vue 
de  faciliter  ses  études. 

Les  étudiants  en  médecine  postulants  sont  invités 
à  se  laire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 

sanitaire 

Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
de  génie  sanitaire  est  composé  pour  l’année  1930  de 
la  façon  suivante  :  président,  M.  Delépine,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  pharmacie;  vice-prési¬ 
dent,  M.  F.  Sentenac,  ingénieur  en  chef  des  Ponts- 
et-Chaussées  ;  secrétaire- général  adjoint,  M.  X. 
Leclainche,  chef  de  service  à  l’Office  d’hygiène  socia¬ 
le;  secrétaire  des  séances,  M.  Hazemann,  ancien  di¬ 
recteur  de  bureau  d’hygiène. 
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Académie  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  P'  Brumpt  est  élu  membre  correspondant 
étranger  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique. 

M.  le  président  Bordet  a  récemment  protesté  avec 
énergie  contre  le  projet  tendant  à  créer  une  Acadé¬ 
mie  flamande  de  médecine,  des  sciences  et  des  beaux- 
arts. 

VII*  Congrès  médical  latino-américain 

Le  VII®  Congrès  médical  latino-américain  se  tien¬ 
dra  à  Mexico  le  12  janvier  1930.  Question  mises  à 
l’ordre  du  jour  : 

1*  Nécessité  de  développer  les  échanges  de  culture 
médicale  entre  les  pays  latins-américains  et  moyens 
pratiques  de  réalisation  ; 

2®  La  syphilis  héréditaire,  spécialement  de  la  se¬ 


conde  et  troisième  génération,  et  la  syphilis  ignorée; 
3®  Lutte  contre  le  cancer. 

4®  Etat  actuel  de  la  vaccination  antituberculeuse  • 
5®  Moyens  à  employer  contre  le  commerce  et  l’uti¬ 
lisation  indue  des  drogues  énervantes. 

Autres  questions  recommandées  pour  être  traitées 
dans  les  sections  : 

Intoxication  gravidique  des  premiers  mois.  —  Le 
granulome  vénérien  dans  l’Amérique  latine.  —  Le 
trachome  dans  l’Amérique  latine.  —  Traitement 
chirurgical  de  l’ulcère  duodénal.  —  Mycoses  cutanées 
et  muqueuses.  —  Le  certificat  de  santé  prénuptial. 

—  L’encéphalite  épidémique  dans  l’Amérique  latine. 

—  Les  leishmanioses  et  trypanosomes  dans  l’Amé¬ 
rique  latine.  —  Diagnostic  et  traitement  de  l’endo¬ 
cardite  maligne  lente.  —  L’agent  de  la  fièvre  jaune. 

—  L’ankylostome. 
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Nécrologie 

Le  D’’  Desmolins  (de  Lyon).  —  Madame  Mulle, 
femme  de  M.  le  D'  Amédée  Mulle,  belle-mère  de  M. 
le  D'  Lucien  Rochas.  —  Madame  Tron,  mère  de  M. 
le  D'  Désiré  Tron.  —  Madame  Martini,  femme  de 
M.le  D'  Martini  (de  Chateau  GombertJ.  —  Madame 
veuve  Revest,  grand  mère  de  M.  le  D'  Marcel  Cau- 
dière.  —  Le  R.  P.  Léonard  Gardette,  professeur  de 
théologie  morale,  décédé  à  Lyon,  frère  de  M.  le 
D'  Victor  Gardette  à  qui  nous  exprimons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie.  —  Madame  Félix 
Bernard,  femme  de  M.  le  D'  Félix  Bernard  (de  Plom¬ 
bières).  —  Le  D’’  Albert  Thévenot  (de  Genève).  — 
Le  D"  de  Boissière,  radiologue  des  hôpitaux  du 
Hâvre,  décédé  des  suites  d’une  radiodermite  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  sa  profession  à  l’âge  de  55 
ans.  Il  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le 
D''  Emile  Kuhn,  décédé  à  Vitteaux  à  l’âge  de  33  ans, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D' 
Robert  Kuhn,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Dijon.  —  Le  D’’  Martin  (d’Angers).  —  Le  P'  Flech- 
sig,  ancien  professeur  de  neurologie  à  la  F’aculté 
de  médecine  de  Leipzig.  —  Sir  William  Milligan, 
oto-rhino-laryngologiste  anglais,  décédé  à  Man¬ 
chester.  —  M.  Jean-Pierre  Carrez,  décoré'  de  la 
médaille  militaire  et  de  la  Croix  de  guerre,  fils  de 
M.  Cyrille  Carrey,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille.  —  M.  Jean  Moulin,  beau-frère 
de  M.  le  D''  Klein,  assistant  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Mariages 

M"'  Marie-Thérèse  Dardel,  fille  de  M.  le  D''  Dar 
del,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains,  et  M.  Mau¬ 
rice  Montaudain.  Nos  bien  sincères  félicitations.  — 
M‘'“  Jeanne  Angirany, fille  de  M  le  D'  Angirany  (de 
Nice),  etM.  Charles  Richaud. —  M.  Joaquin  Paya  y 


Navarro,  ingénieur  des  Mines,  et  M"*  Violette  Meil- 
lon,  fille  deM.  le  D''E.  Meillon,  médecin  consultant 
à  Cauterets.  —  M.  le  D''  Alfred  Kassel  (de  Hochfel- 
den,  Bas-Rhin)  et  M"®  Nicole  Galup,  fille  de  M.  le 
D®  Galup,  médecin  consultant  au  Mont-Dore. 

Fiançailles 

M.  Albert  Strée,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
etM"'  Simone  Laflèche  (de  Paris). 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Sont  nommés  : 

Prosecteur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire: 
M.  Salmon. 

Aide  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  ;  M. 
Dor. 

Préparateur  d’histologie  et  d'embryologie  :  M. 
Paul  Sarradon. 

Préparateur  de  bactériologie:  M.  Schafer. 
Préparateur  de  physique  :  M.  Viala. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  (P'  Imbert):  M.  le 
D'  J. -B.  Paoli;  adjoint  :  M.  le  D'  Raymond  Imbert. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  (P''  Silhol);  M.  le  D' 
Jules  Giraud:  adjoint  :  M.  le  D'  Albert  Caire. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  :  M.  le  D' 
Georges  Darcourt;  adjoint  :  M .  le  D' Jean  Bouyala. 

Chef  de  clinique  dermatologique  :  M.  le  D'  André 
Fournier;  adjoint:  M.  le  D'  Gabriel  Avon. 

Chef  de  clinique  médicale  (P'  V.  Audibert):  M.  le 
D'  C.  Toinon:  adjoint  :  M.  le  D'Antoine  Raybaud. 

Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  D'  Adrien 
Artaud;  adjoint  :  M.  le  D'  Raymond  Acquaviva. 

Chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  le 
D'  Paul  Bonnet;  adjoint  :  M.  le  D'  Joseph  Pourtal. 

Le  service  de  clinique  médicale  de  M.  le  P' V. 
Audibert  est  transféré  à  l’hôpital  de  la  Conception; 
un  service  de  consultations  gratuites  de  médecine 
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générale  est  annexé  à  la  Clinique  et  recevra  les  ma¬ 
lades  indigents  tous  les  jeudis,  de  9  heures  à  midi. 

M.  le  P^D.  Olmerapris  possession  de  son  service 
de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Di'eu;  les  consulta¬ 
tions  gratuites  de  médecine  générales  annexées  à  la 
Clinique  auront  lieu  tous  les  samedis  à  9  heures. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Un  concours  sera  ouvert  le  !*"■  juillet  1930,  à  8 
heures,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du 
concours  de  1930  est  fixé  comme  suij_: 

a)  Section  métropolitaine.  —  A  65  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  (y  compris  les  candidats?. C. N.). 

b)  Section  médecine,  troupes  coloniales  —  A  20 
pour  les  étudiants  en  médecine  (y  compris  les  can¬ 
didats  P.C.N.). 

Seront  admis  à  y  prendre  part  ;  1®  Les  étudiants 
aspirant  au  doctorat  en  médecine,  bacheliers  de  l’en¬ 
seignement  secondaire,  pourvus  du  certificat  d’étu¬ 
des  physfques,  chimiques  et  naturelles,  ou  inscrits 
régulièrement  en  vue  de  l’obtention  dudit  certificat 
(étudiants  P.  G.  N  ). 

2®  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il 
n’a  préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions 
suivantes  : 

1®  Etre  français  ou  naturalisé  français.  Peuvent 
être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés  en 
France  qui  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi 
du  3  juillet  1917. 

2®  Avoir  eu  au  l®*"  janvier  1930  :  a)  Pour  les  étu¬ 
diants  P.  G.  N.,  vingt-trois  ans  au  plus;  b)  Pour  les 
étudiants  en  médecine  concourant  à  quatre  inscrip¬ 
tions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-quatre  ans  au 
plus. 

Nota  —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous 
les  drapeaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire, 
les  limites  d'âges  sont  reculées  d’un  temps  égal  à 
celui  passé  sous  les  drapeaux. 

3®  Etre  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les 
conditions  d’aptitude  physique  exigées  des  étudiants 
concourant  pour  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  par  l'instruction  du  15  juillet  1929,  relative  à 


l’application  du  décret  du  15  juillet  1929  en  ce  qui 
concerne  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  (Bul¬ 
letin  officiel,  partie  permanente,  p.  3504). 

4®  Etre  pourvu,  au  jour  de  l’inscription  : 

Pour  les  candidats  P.  G.  N.  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  de  l’enseignement  secondaire,  du  certificat  d’étu¬ 
des  pliysiques,  chimiques  ou  naturelles  ou  être  régu¬ 
lièrement  inscrits  en  vue  de  l’obtention  de  ce  certi¬ 
ficat.  ^ 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles 
et  de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir 
pour  une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour 
de  l’ouverture  des  épreuves  orales  d’admissibilité, 
ainsi: 

Goncourant  à  quatre  inscriptions  : 

Les  étudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  mini¬ 
mum  et  sept  au  maximum. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir 
pour  une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour 
de  l’ouverture  des  épreuves  orales  etpratiques  d’ad¬ 
missibilité,  savoir  : 

Gandidats  concourant  comme  stagiaires: 

Stagiaires  et  étudiants  ayant  trois  inscriptions  au 
maximum. 

Gandidats  concourrant  à  quatre  inscriptions  : 

Etudiants  à  quatre  inscriptions  au  minimum  et 
sept  au  maximum. 

Les  candidats  à  quatre  inscriptions  devront  avoir 
satisfait  aux  examens  de  fin  d’année  correspondants 
(l®*  et  2®  année). 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée,  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pour¬ 
ront  être  autorisés  à  passer  les  épreuves  orales  que 
s’ils  justifient  au  moment  de  ces  épreuves,  devant  le 
président  du  jury,  qu'ils  ont  subi  avec  succès  les 
examens  afférents  à  leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont 
civils,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  font 
leurs  études  médicales;  s’ils  sont  présents  sous  les 
drapeaux,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  tien¬ 
nent  garnison. 


RACHITISME 

CROISSANCE 

::  ANÉMIE  : 

C0NVAi.£S0ENGE 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  C  D  ET  D’OS  FRAIS  ÊPIPHYSAIRE  | 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Oastro-entérolooiques  ODINOT.  21  me  Violet,  PAPIS 

5  mesures 

DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


La  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  12  mai  -et 
close  le  l^juin  1030,  terme  de  rigueur. 

Les  demandes  de  bourses  et  trousseaux  seront 
déposées  dans  les  préfectures  où  résident  les  familles, 
du  12  mai  au  15  juin  inclus,  lors  même  que  les  inté¬ 
ressés  feraient  leurs  études  ou  leur  service  militaire 
dans  un  autre  département  l.es  demandes  de  bour¬ 
ses  doivent  préciser  si  la  famille  sollicite  une  pension 
avec  trousseau  ou  demi  trousseau,  une  demi  pension 
avec  trousseau  ou  demi-trousseau,  ou  seulenjenl  une 
pension  ou  une  demi-pension 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Ont  été  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour 
compter  du  1"  janvier  1930  : 

Chaire  de  bactériologie-parasitologie-épidémiolo¬ 
gie  et  police  sanitaire  —  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Blanchard  (Maurice-Marie',  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  clinique  médicale  de  ladite 
Ecole. 

Chaire  de  chimie,  pharmacie  et  toxicologie  —  M. 
le  pharmacien  lieutenant  colonel Cheyssial  (Auguste- 
François),  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales 
de  Marseille. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  ont 
obtenu  le  titre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales: 

Pour  la  section  de  chirurgie. —  M.  le  médecin 
capitaine  lluard,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

M.  le  médecin  capitaine  Montagne,  du  dépôt  des 
isolés  coloniaux  de  Marseille. 

Pour  la  section  de  médecine. —  M.  le  médecin 
commandant  Toullec  i  François-Louis  ,  professeur 
adjoint  à  1  Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

M.  le  médecin  capitaine  Advier  (Jean-Louis-Ana- 
tole-Marcel),  du  22'  régiment  d’infanterie  coloniale, 

A  la  suite  du  concours  institué  par  la  circulaire 
ministérielle  n'  2015  1/8  du  18  juin  1929,  a  obtenu 
le  titre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’applicaticn 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Pour  la  section  chimie,  pharmacie,  toxicologie. — 


M.  le  pharmacien  commandant  Ferre  (Pierre-Martin- 
Jean  Baptistei  professeur  adjoint  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Ecole  d’application  de  Marseille 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  alïectés 
au  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  pour  comp¬ 
ter  du  31  décembre  1929  et  désignés  pour  suivre 
les  cours  de  l’Ecole  d’application  de  Marseille  : 

Promotion  1925  :  Médecins.  —  MM.  Pales,  Le 
Scouezec,  Jonchère,  d’Anella,  Moreau,  Pr.uderoux, 
Roy,  Michaud,  Bastouil,  Le  Bihan,  Lorre,  Beaudi- 
ment,  Samara,  Guillermin,  Carel,  Pape,  Baille, 
Richet,  Castelbou,  Lemasson,  Ourradour,  Grizaud, 
Raque  Le  Hir,  Charpentier,  Morard,  Guiard,  Ber- 
thon,  Mary,  Pieraggi,  Favarel,  Mallet,  La  Balme, 
Proust,  Letac,  Parfaite,  Fabry,  Trégouët,  Borgou- 
gnoux,  Maclaud,  Aulezy,  Drogoz,  Tereau,  Taillard, 
Ortholan,  Dot,  Perrin,  Lamy,  Manciet,  Gaugier, 
Boutareau,  Gluzet,  Cremoux,  Suignard,  Minier, 
Gourmes,  Francheschini,  Labat-Labourdelte. 

Pharmaciens.  —  MM.  Mazurie,  Monglond,  Dé¬ 
mangé,  AufFret,  Pringent,  Dewannieux,  Guenaff, 
Berthou. 

Ecole  d’application  de  Toulon 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  dési¬ 
gnés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’application 
de  Toulon  : 

Promotion  1925  :  Médecins.  —  M.  Le  Breton, 
Billaut,  Lemeillet,  Chevalier,  Lafferre;  Legrand,  de 
Tanouarn,  Duval,  Carré,  Magrou,  Pasquet,  Chrétin, 
Le  Merdy,  Morvan,  Comby,  Le  Gallou,  Badelon, 
La  Folie,  Chabrillat,  Coulonjou. 

Elève  rattaché  à  la  promotion  1925  :  M.  Guyader, 
médecin  de  2“  classe  à  Toulon. 

Pharmaciens. —  MM.  Jean,  Mahoudo,  Chaignon. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Médecins  phtisiologues  des  hôpitaux  de  Nîmes.  — 
MM.  les  D'“  Villaret  et  Foulquier  sont  nommés  mé¬ 
decins  phtisiologues  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l'inler- 
nat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivante»  : 
MM.  Drouot,  Colomb,  Perrier,  Saheb  et  Salan- 
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Hôpitaux  de  Bordeaux 

Récompenses.  Année  1929.  —  Prix  Détord  [hoO 
francs  et  médaille  d’argentj,  M.  Gré,  interne  de  5® 
annéej. 

Prix  de  V administration  (150  francs  de  livres),  M. 
Mailhe  (interne  de  5®  année) . 

Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse),  M.  Brous- 
tet  (interne  de  4®  année). 

Médaille  d' argent  •.  MM.  Dervillée,  Auché,  Bouc, 
Dubourg  (internes  de  troisième  année,  ;  Grange  (in¬ 
terne  de  2®  année),  Noblla  (interne  de  l®®  année). 

Médaille  de  bronze  MM  Traissac  (F. ),  Traissac 
(R.),  Philip,  Marque,  M*'®  Valette  (internes  de  2®  an¬ 
née  ,  Beauchesne  interne  de  1'®  année). 

Médaille  d’argent  :  MM.  De  Tanouarn,  Le  Lain 
(internes  provisoires). 

Médaille  de  bronze  :  MM  Chastaignet,  Rigaud 
(internes  provisoires). 

Médaille  d' argent-.  M .  Sourreil ,  externe  de4®  année) , 
M”®  Fiot,  Estradère  (externes  de  5®  année  ;  Petges, 
Balans,  Halty  (externes  de  3®  année). 

Médaille  de  bronze:  MM.  Berger  (^externe  de  4®  an¬ 
née  ;  Déjean,  Ruppli  (externes  de  3®  année);  Lanmo- 
nier,  l’éry,  Monglond,  Le  Scouezez,  Maloines,  De 
Boucaud,  M“«  Bardy,  Minée,  Ferradou,  M"®  Les- 
parre,  Nancel-Pénard  (externes  de  2®  année) 

Médaille  d' argent  :  M.  Guyot  (interne  en  pharma¬ 
cie). 

Médaille  de  bronze  :  M'‘®>  Laguierce,  Péret  (inter¬ 
nes  en  pharmacie). 


Conseil  supérieur  d>hygiène  publique  d 
France  - - 

Par  arrêté  du  ministre  du  travail,  de  l’hygièm 
de  1  assistance  et  delà  prévoyance  sociales,  en  dal 
du  28  décembre  1929,  ont  été  maintenus,  pour  l’ai 
nee 1930  : 

Gomme  président  du  conseil  supérieur  d’hveièr 
pubhquede  France:  M.  le  P  Léon  Bernard 

Gomme  vice  présidents  de  cette  assemblée  :  MN 
les  P"  Pouchet  et  Pierre  Ternier. 


Réunion  d*orthopédie  et  de  chirurgie  de  Pan- 

pareil  moteur  de  Bordeaux  - 

Une  réunion  scientifique  vient  de  se  conslituei, 


dans  le  but  de  grouper  les  travaux  del’Erole  borde 
laise  enmatiètf  d’orlhopédi*  d  de  chirurgi»  d*  l’ap¬ 
pareil  moteur 

Ges  séances  auront  lieu  quatre  fois  par  an  les  3® 
jeudi  de  janvier,  de  mars,  de  mai  et  de  novt  mbre,  à 
la  Maison  Démons,  17,  rue  du  Professeur  Démons, 
à  Bordeaux 

Les  ordres  du  jour  en  seront  annoncés  par  les  jour¬ 
naux  médicaux  de  Bordeaux. 

Les  demandes  d’adhésion  doivent  être  adressées 
au  président  de  la  Réunion  :  professeur  Rocher,  rue 
du  Professeur-Demôns,  17,  Bordeaux. 

Médecius-inspecteurs  des  écoles  de  la  ban¬ 
lieue 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  ont  t 
été  classés  dans  l’ordre  suivant;  MM.  Gomet,  69; 
Kahn,  68  1/2;  M**®  Lavedan.  68;  MM.  Weissmann, 

67;  Morin,  66  1/2;  Briand,  I  ib«  it .  66,  Camus.  R  “« 
Scali,  65;  MM  Savatier,  62  1/2;  Colson  62.  Galon¬ 
né,  Gayla,  6 ';  Vallée  60;  Cornillot,  ^ ’t®  Tisserand, 

58;  M  Lefevre,  M“"  Michaux,  57;  M.  Lévy,  56;  M"* 
Aizière,  55;  M  Domingeau  Dulhen ,  M*'®  Camperpue, 

54;  MM  Gavaillès,  53;  Cathala,  ^“>®DuteI,  MM.  , 
Pageot,  51;  Laurens,  Leroy,  50.  ’ 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier:  'S,  le  D®  H.  L  Mallet  (de 
Paris). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D®®  R  Morisson 
(de  Paris)  et  Pernilleux. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 

destinées  à  l’alimentation  de  l’armée  ^ 

l.a  composition  pour  l'année  1930  du  Conseil  su¬ 
périeur  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  de  l’ar¬ 
mée  est  fixé  comme  suit:  président,  M.  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur. 

Membres  civils:  MM.  Bonjean,  Carrier,  Chau¬ 
veau,  Golmeet-Daage,  P.  Courmont,  Dienert,  Dolfi  s, 
Imbeaux,  1  œwy,  Martel,  E  Vincent. 

Membres  militaires;  MM.  Levy,  Sacqufjét,  De-  * 
ressine,  Toubert,  Vincent,  Rouget,  médtcins  géné¬ 
raux;  Pilod,  Zoeller,  médecins  commandants;  RitU" 


Traitement  Physiologique  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Exfrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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bert,  intendant  général;  Breteau,  pharmacien  géné¬ 
ral. 

Secrétaire  :  M.  Coudray,  médecin  commandant. 

Service  de  santé  militaire 

Le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  membre 
du  Comité  consultatif  de  santé,  est  nommé  directeur 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  directeur 
du  service  de  santé  militaire,  membre  du  Comité 
consultatif  de  santé,  est  nommé  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Le  médecin  général  Lévy,  directeur  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  à  Lyon,  et 
membre  du  Comité  consultatif  de  santé. 

Concours  pour  la  nomination  d’inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  adjoints  (Dor¬ 
dogne) 

Un  concours  sur  litres  aura  lieu  en  janvier  1930, 
au  Ministère  de  l’Hygiène,  à  Paris,  pour  le  recrute¬ 
ment  de  cinq  médecins  qui  seront  chargés  des  ser¬ 
vices  ci-aprés  dans  le  département  de  la  Dordogne  : 

1“  Inspection  sanitairedes  écoles. 

2"  Surveillance  médicale  préventive  des  Pupilles 
de  la  Nation. 

3“  Consultations  gratuites  d’un  dispensaire  poly¬ 
valent  d’hygiène  sociale  (  antituberculeuses,  antivéné¬ 
riennes,  prénatales,  etc.). 

4“  Contrôle  des  vaccinations  diverses. 

Les  candidats  à  ces  fonctions  devront  être  fran¬ 
çais.  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat),  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés  de  moins  de  45  ans. 

Leur  demande,  rédigée  sur  papier  timbré,  devra 
être  adressée  au  préfet  de  la  Dordogne  avec  le  dos¬ 
sier  réglementaire,  avant  le  15janvier  1930,  dernier 
délai. 

Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé  de 
renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer 
uniquement  aux  fonctions  déterminées  par  arrêté 
pr^lecloral,  et,  en  cas  de  démission,  ou  de  nomina 
tio  I  à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  son  service 
pe  i  Unt  trois  mois  au  minimum. 


Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  préfet  de  la 
Dordogne,  en  temps  utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura 
donnée,  du  résultat  du  concours  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne. 

Le  traitement  annuel  est  fixé  à  30.000  francs  et 
l’indemnité  forfaitaire  annuelle  de  déplacement  à 
10.000  francs,  sous  condition  d’avoir  une  auto  per¬ 
sonnelle  en  bon  état  démarché. 

Les  indemnités  pour  charges  de  famille  et  les  avan¬ 
tages  de  versement  pour  la  retraite  seront  accordés 
comme  pour  tous  les  employés  départementaux. 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
Le  Journal  Officiel  du  30  décembre  1929  publie 
un  décret  constituant  un  cadre  spécial  du  personnel 
du  service  central  de  prophylaxie  des  maladies  vé¬ 
nériennes  comprenant  un  emploi  de  médecin  par 
transformation  de  l’emploi  temporaire  de  médecin 
du  cadre  central. 

L’emploi  de  médecin  du  cadre  spécial  comprend 
trois  classes  dont  les  traitements  s’échelonnent  de 
30  à  47.000  francs. 

Hommage  au  soldat  inconnu 
Le  26  décembre,  la  Fédération  des  médecins  du 
front  avait  l’honneur  de  ranimer  la  Flamme  sous 
l’Arc  de  Triomphe. 

C’est  le  professeur  Balthazard,  président,  qui  fit 
le  geste  symbolique,  tandis  que  le  tambour  battait  le 
funèbre  rappel. 

Le  D"'  Landolt,  président  de  l’Union  des  médecins 
mutilés,  le  D''  Jacques  Forestier,  president  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  des  corps  combattants,  le  D’ 
de  Médevielle,  secrétaire  général  de  la  Fédération, 
les  membres  du  bureau  et  de  nombreux  médecins  du 
front  assistaient  â  cette  pieuse  cérémonie. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier  de  Ser¬ 
res).  -  Service  de  gastro-entérologie 
Nomination  à  une  place  d’interne  en  titre  et  une  place 
d’interne  remplaçant  pour  une  année,  entrée  en  fonc¬ 
tions  le  l"  Mars.  —  L’interne  en  titre  reçoit  300 
francs  par  mois.  Il  est  logé  et  nourri  à  l’hôpital. 

L’interne  remplaçant  reçoit  150  francs  par  mois, 
il  est  nourri  à  l’hôpital  ses  jours  de  service  et  ses 
jours  de  remplacement.  Il  touche,  si  le  remplacement 
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est  de  plusieurs  jours,  le  traitement  que  ne  touche 
pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  10  février 
à  M.  le  D'  Delort,  chef  du  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  à  l’hôpital  Saint-Michel  (prière  d’indiquer  sur 
l’enveloppe  qu'il  s’agit  de  cette  demande).  Elles  doi¬ 
vent  comporter  l’indication  de  tous  les  titres  du 
candidat.  Elles  seront  classées  par  ordre  de  valeur 
des  titres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée 
à  l’hôpital  Saint-Michel,  à  partir  du  15  février.  Les 
5  premiers  de  cette  liste  seront  appelés  à  se  présen¬ 
ter  dans  le  service  par  lettre  individuelle. 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l  agré- 


^ment  définitif  du  D'  Récamier,  médecin-chef  de  l’hô- 
•  pital. 

Prix  Devoto 

Les  élèves,  amis  et  admirateurs  du  docteur  Louis 
Devoto,  fondateur  et  directeur  de  la  Clinique  des 
maladies  professionnelles  de  Milan,  ont  institué  un 
prix  de  10.000  lires,  biennal,  international  et  perpé¬ 
tuel,  accordé  à  l’auteur  d’un  travail  qui  apporter  une 
solution  à  un  point  de  la  pathologie  du  travail.  Les 
travaux  admis  au  concours  devront  être  écrits  en 
Italien,  français,  anglais,  espagnol  ou  allemand,  ré¬ 
sumés  en  italien  ou  en  français,  et  avoir  été  publiés 
du  l' janvier  1928  au  31  décembre  1929.  Les  ou¬ 
vrages  devront  être  adressés  à  l’Institut  Lombard 
des  sciences  et  lettres,  via  Brera,  28,  à  Milan. 
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Nécrologie  ^  - 

Le  D''  Lamacq  Dormoy  (de  Bordeaux).  —  Le  P' 
Scoritchenko-Ambodie,  le  plus  ancien  professeur  de 
l'Académie  militaire  de  médecine  de  Leningrade  — 
Le  Pinéguine,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de 
l’Université  de  Tachkent.  —  Le  D'  Guillaume  Guel- 
pa,  sénateur  du  royaume  d’Italie,  décédé  à  Montmo¬ 
rency.  —  Le  D'  H.  Bichat,  maire  de  Lunéville,  ojffi- 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé,  victime  du  de¬ 
voir,  des  suites  d’une  piqûrç  bénigne  qu’il  s’était 
faite  en  opérant.  Il  était  le  fils  du  P''  Ernest  Bichat 
qui  fut  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

—  Le  D'^  Camille  Astier,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paria  à  l’âge  de  76  ans.  — 
M.  Henri  Ghevaliéras,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  père  de  M.  le  D''  Eugène  Ghevaliéras  et 
de  M.  le  D'  Roger  Ghevaliéras.  —  Madame,  veuve 
Achille  Rachou,  mère  de  M.  le'D''  Georges  Rachou. 

—  Madame  Gandy,  femme  de  M.  le  D'Gandy,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  des  stations  thermales  et 
climatiques  pyrénéennes.  —  Le  D'  Paul  Bourlier. 

—  Le  D''  Ulrich  Bernard  (de  Paris).  —  Le  Albert 
Thévenod(de  Carouge  Genève),  décédé  d’une  mala¬ 
die  contractée  dans  sa  clientèle.  —  Madame  Antonin 
Poncet,  veuve  du  professeur  Lyonnais  qui  occupa 
une  place  de  premier  plan  dans  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  —  Le  D'' Jacques  Godeau  (de  Luche-Pringe, 
Sarthe). —  Le  D''  Naudet  (de  Paris).  —  Le  P'  Gio¬ 
vanni  Mingazzini,  neurologiste  italien  bien  connu. 

—  Le  P''  D.-R.  Zabolotny,  président  de  l’Académie 
ukrainienne  des  sciences,  bactériologiste  connu,  fon¬ 
dateur  de  la  Société  mierobiologique  de  Leningrade. 

—  Le  D''  Paul  Heim,  qui  venait  d’être  nommé  pro¬ 
fesseur  de  médecine  infantile  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Budapest  pour  succéder  au  distingué  pédia¬ 
tre  hongrois  Bokay  Janos,  est  décédé  subitement 
quelques  jours  après  sa  nomination.  —  Madame 


î^rêdéric  Blanchod,  femme  de  M.  le  D'  Frédéric 
Blanchod,  médecin  à  Lausanne,  à  qui  nous  expri¬ 
mons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M.  Jacques  Hepp,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  D''  Maurice  Hepp,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de 
Versailles,  et  M"®  Myriam  Le  Bargy,  fille  de  l’émi¬ 
nent  artiste  de  la  Gomédie  française.^ —  M.leD' 
Gabriel  de  Ghaisemartin,  médecin  commandant, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Groix 
deguerre,  et  M“*®  Etienne  Giry. —  M"®  Louise  Gouel, 
belle-fille  de  M.  le  D®  Salles  (de  Luchon)  et  M.  Paul 
Erhard. —  M.  Pierre  Poulenc,  fils  de  M.  Gamille 
Poulenc,  censeur  de  la  Banque  de  France,  chevalier 
delà  Légion  d’honneur,  administrateur  de  la  Société, 
et  de  Madame  Gamille  Poulenc,  et  M”®  Eliane  Fer¬ 
rand.  Nos  bien  sincères  félicitations  etnos  meilleurs 
souhaits  aux  fiancés.  Le  mariage  sera  célébré  le  21 
janvier  à  midi  en  l’église  Saint-Pierre  du  Gros- 
Gaillou. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Henri  Redon  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Micheline.  Nos  sincères  félici¬ 
tations.  —  M.  le  D®  et  Madame  Gilbert  Sersiron  (de 
La  Bourboule)  font  part  de  la  naissance  de  leur  sep¬ 
tième  fils  (onzième  enfant),  Joël  Désiré.  —  M .  le  D' 
Luton  (de  Glermont-Ferrand)  et  Madame  L'uton, 
fille  de  M.  le  D®  Piatot  (de  Bourbon-Lancyj,  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Golette. —  M.  le  D®  et 
Madame  Bariéty  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jacques.  Nos  bien  sincères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
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concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médeçin 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  24  février 
1930,  à  8  heures  30. 

Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu 
de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  14  à  17  heures,  du  lundi  27  janvier  au  lundi 
10  février  1930  inclusivement. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  10  février 
1930,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  Salle  des  con¬ 
cours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères, 49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
central,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de 
santé)  de  14  à  17  heures,  du  lundi  20  janvier  au  mer¬ 
credi  29  janvier  1930  inclusivement. 

Concours  d’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en 
pharmacie  vacantes  au  l*--  juin  1930  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  samedi 
1®'  mars  1930,  à  10  heures  du  matin,  dans  la  salle 
des  conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital . 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
Service  de  santé),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  samedi  l®'  au  lundi 
17  février  1930  inclusivement. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  Epreuves  du  deuxième  degré. 

Un  recent  decret  fixe  comme  suit  la  date  d’ouver¬ 
ture  des  épreuves  pour  le  deuxième  degré  des  con¬ 
cours  d  agrégation. 

La.  concoar.  du  second  degré  de  l’agrégation  de. 
Facultés  de  medecine  et  des  Facultés  mixtes  de  mé 
decine  et  de  pharmacie  s’ouvriront  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  5  mai  1930. 

Ces  concours  sont  limités  aux  sections  désignées 
et  auront  lieu  aux  dates  fixées  dans  le  tableau  ci- 
après  : 


5  mai  1930.  Médecine  générale. 

7  mai  1930.  Chirurgie  générale. 

12  mai  1930  Obstétrique,  oto-rhino-laryngologie. 

14  mai  1930.  Physiologie,  physique  médicale. 

19  mai  1930.  Anatomie,  chimie  médicale. 

22  mai  1930  Histologie,  histoire  naturelle  médi¬ 
cale  et  parasitologie,  anatomie  pathologique. 

26  mai  1930.  Histoire  naturelle  pharmaceutique, 
chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans 
les  Académies,  du  4  janvier  au  3  mars  1930  inclus. 

Les  emplois  d’agrégé  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
mis  au  concours  pour  les  sections  ci-dessus  dési¬ 
gnées,  se  répartissent  suivant  le  programme  qu’il 
est  facile  de  consulter  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (secrétariat). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examen  du  nouveau  régime.  Session  de  février  1930 
(médecine).  —  L’afifichage  pour  la  session  de  répara¬ 
tion  aura  lieu  le  mercredi  29  janvier  1930. 

Ouverture  de  la  session  le  lundi  3  février  1930. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  L’aifichage  pour 
la  session  de  réparation  (exclusivement  réservée 
aux  étudiants  bénéficiaires  du  décret  du  10  janvier 
1919)  aura  lieu  le  mercredi  29  janvier. 

L’ouverture  de  la  session  le  lundi  3  février  1930. 

Faculté  de  médecine  de  La  Paz 

Deux  places  de  professeur  sont  vacantes  à  La  Paz 
(Bolivie),  une  d’histologie  et  une  de  neurologie.  Le 
traitement  est  de  150  000  francs  par  an.  S’adresser 
pour  renseignements  à  l’Association  pour  le  déve¬ 
loppement  des  relations  médicales  entre  la  France 
et  1^  pays  étrangers  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris, 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Uu  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  7  juillet  1930 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 
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Hôpitaux  d’Alger 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  d’Al¬ 
ger.  —  Pnix  Poisson..  —  M.  Ezes 

Internat.  —  Sont  nommés  :  Internes  titulaires  : 
MM.  Imbert  (Charles),  Gautier-Saliege,  Huguenin. 

Internes  à  la  suite  :  MM.  Favre,  Senor,  Bardenat, 
Castanier. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  d’Alger.  —  Ex¬ 
ternes  en  premier  :  MM.  Raynal,  Mechali 

Externes  titulaires  :  MM.  Toreilles,  CohenrSolal, 
Mises,  M"®’ Odry,  Brigol,  Demtchenko,  MM.  Dey- 
mes,  Xicluna,  Lafuente,  Guedj,  Ricard,  Morali, 
Molandre,  Chef,  Benyamine,  Dendale,  Agostini, 
Drigués,  Constant,  Lavallée,  Laffargue,  Coste,  Bu- 
rou,  M“*  Marin,  MM.  Casanova  (J. -A),  Albou,  Ca- 
senove,  Fabregoule,  Chakroun,  Bougues,  Clément, 
Bouquet  de  Jolinière,  Massabœuf,  Laborde,  M'‘* 
Segonds,  MM.  Arnaud,  Mereau. 

Externes  provisoires:  MM.  Osmont,  Theron,  Pi- 
gache,  M"'  Poli,  MM.  Vignardoux,  Munera,  Brati- 
gny,  Dugast,  Poitrot,  Jourdan,  Casanova  (J. -B.), 
Martinez,  Lievre. 

Ecole  de  psychologie 
L’Ecole  de  psychologie  et  l’Institut  psycho-phy¬ 
siologique  de  Paris,  fondé  en  1889,  célébreront  leur 
quarantenaire  le  jeudi  23  janvier  1930,  à  17  heures, 
49,  rue  Saint-André  des  Arts,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P'  Charles  Richet,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  et  la  présidence  d’honneur  de  MM.  les  P'* 
Branly,  Roux,  Pierre  Janet,  Menetrier,  Marcel 
Labbé. 


Ordre  du  jour  :  D’  Bérillon  :  Historique  et  but  de 
l’Ecole  du  psychologie. 

D’  Paul  Farez  :  L’Ecole  de  psychologie,  école  de 
psychothérapie. 

D’  Pierre  Vachet  :  L’avenir  et  le  programme  de 
l’Ecole  de  psychologie. 

P'  Charles  Richet  :  Notre  sixième  sens  et  les  vi¬ 
brations  du  monde  extérieur. 

Au  cours  de  la  séance,  la  médaille  commémorative 
du  quarantenaire  sera  remise  au  D’  Bérillon. 

Après  la  séance,  à  19  heures  50,  dîner  amical  au 
restaurant  Bernard,  29,  place  de  la  Madeleine.  S’ins¬ 
crire  chez  le  D’ Bérillon,  4,  rue  de  Castellane.  Paris 

Ecole  d’application  de  Marseille 

La  chaire  de  clinique  médicale  et  pathologie  exoti¬ 
que  est  déclarée  vacante  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire,  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  des  services,  et  revêtues  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3"  bureau),  le  15  mai  1930,  au  plus  tard. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  D’ Sacerdot  (Ro- 
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dolphe),  médecin  aide>major  à  la  3*  région,  avec 
attribution  de  la  Croix  de  guerre  avec  palme. 

Distinctions  honorifiques 
M.  le  D' Lucien  Graux  est  fait  grand  cordon  de 
Tordre  du  Nicham  Iftikar. 


Médailles  d*honneur  des  épidémies 

La  Médaille  d'or  est  décernée  à  titre  posthume  à 
M .  le  D'  Bichat,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lunéville, 
mort  victime  du  devoir. 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Pourtau  (de  Ta- 
roudant);  M.  Reboud,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Médailles  d  argent.  —  MM.  les  D"  Chantepie  (de 
Tronget),  Esnault  (de  Clavières),  le  médecin  delà 
marine  de  2*  classe  Martin  ;  M.  le  D''  Chalier  (de 
Lyon). 


Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Abrial  (di 
Puy);  Lhuillier  (de  Nantes);  Bertoye,  Barbier  e 
.Sedaillan  (de  Lyon)  ;  Pélissier  (de  Champagne-au 
Mont-d’Or);  Camus  (de  Paris). 

hôpitaux  de  Toulouse 
MM.  Etienne-Martm,  interne  provisoire  des  hôpi 
taux  de  Lyon;  Barrai,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon 
Pichat,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon;  M»««  Barthel 
externe  de  l’hôpital  Trousseau  à  Paris;  Rogier  ex 
terne  a  1  hôpital  Broca  à  Paris.  ’ 


Nomination  d*un  médecin  inspecteur  d*h 
giène  à  Charolles 

Par  suite  des  modifications  introduites  dans  1 
chelle  des  traitements,  le  concours  annoncé  pour 
nomination  d  un  médecin  inspecteur  d’hygiène  di 
U  crconscripUoD  de  Cliarolles  |  Saône  et  Loire) 
ajourne  au  mois  de  février  1930  La  date  précise 

'.“ÏCTt'  T'  *T“  *“  d'hygiène 

utile  à  :  '  ■*'  '-y»"-  «en 

Tourir  '“"""“““"ee  des  candidats  admis  à  c, 

Conditions  exigées  :  nationalité  française:  doc 

"‘;a“„vTe;  mo;  ‘ 

_  Adresser  les  demandes  à  la  préfecture  de  Saô 
et-Loire,  accompagnées  du  bulletin  de  naissance 
,a  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 


toutes  pièces  justificatives  des  titres  ou  travaux 
scientifiques  présentés.  , 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  irrévocablement 
le  25  janvier  1930. 

Echelle  nouvelle  de  traitement  :  30.000  à  39.000 
francs. 

Indemnité  forfaitaire  de  déplacement;  7.500  francs. 

Eventuellement:  indemnité  pour  charges  de  fa¬ 
mille,  majoration  d’ancienneté  pour  services  mili¬ 
taires  et  services  de  guerre. 

Date  d’entrée  en  fonctions  :  immédiate. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  à  M.  le 
préfet  de  Saône-et-Loire  Inspection  départementale 
d’hygiène). 

Société  de  médecine  publique 

Le  mercredi  22  janvier  1930,  M.  Louis  Martin 
présentera  un  film  de  M.  J. -B.  Benoit-Lévy,  sur 
“  la  diphtérie  et  la  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine  de  Ramon  ”.  La  séance  aura  lieu  à  5 
heures  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur 
et  le  public  y  est  admis. 

Prix  Foullioy 

Par  décision  ministérielle  du  l*"^  janvier  1930,  et 
après  avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  le  prix  Capitaine-Foullioy,  pour  Tannée  1929, 
a  été  décerné  à  M.  le  médecin  de  1*®  classe  Dupas 
(J.-H.-L.),  du  port  de  Brest,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé  «  Le  diagnostic  de  la  paradénite  inguinale  ». 

Association  amicale  des  anciens  étudiants  de 

la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 

de  Lille  (Etat) 

Le  bureau  de  l’Association  amicale  des  anciens 
étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille  réuni  chez  son  président,  le  P'  Surmont,  a 
créé  des  prix  de  fin  d’études  décernés  par  la  Faculté 
à  des  anciens  élèves  (prix  de  thèse  de  médecine  et 
de  pharmacie,  prix  de  fin  d’études  pour  les  chirur¬ 
giens  dentistes  et  les  sages-femmes). 

Le  bureau  fait  appel  aux  anciens  étudiants  de  la 
Faculté  de  Lille,  installés  dans  toute  la  France  pour 
leur  demander  de  s’inscrire  à  l'Association  et  de 
collaborer  à  son  œuvre. 

Adresser  la  correspondance  au  secrétaire- adjoint, 
D'  Gaumartin,  298,  rue  Saint-Fuscien,  Amiens- 
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CHliOROOUlCION» 

Solution  UtrûB  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  *o  nz 

80  gouttes  ou  1/2  ouilleréa  à  café  =  J  gramma  Ca  CP.  U  UcClllUnirQllI 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castox,  PARIS  Reg  du  nomm.  Seine,  N*  10585. 


noSuvelles 

(^  l’Assistance  Publique  pour  1930 


Hôpital  de  PHôtel-Dieu 

1.  Médecin.:  M.  le  prof.  Carnot;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Boltansky,  Lenormand,  Delafontaine; 
internes  ;  MM.  Augier  Pierre,  Rudolf;  externes  ; 
MM.  Morax,  Baraya,  Judet,  Séguin,  Jouanneau,  Te- 
merson,  Nardi,  Simon  Gaston,  Flourens,  Allilaire, 
Boutron,  Dechaume-Moncliarmon. 

2.  Médecin  :  .M.  le  prof.  Ratheiy;  interne  :  M. 
Sigwald;  externes  :  M'"°  Herbert,  MM.  Nazarian, 
Vincent  Ph.,  Tholozé,  Turiaf,  Lesage. 

3.  Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Lançon; 
externes  :  MM.  Millot,  Mougin,  Hue,  Soria. 

4.  Médecin  :  M.  Halbron;  interne  :  M.  Haik; 
externes  :  MM.  Bardin,  Mansour,  M"'  Spire,  MM. 
Caby,  Bevallot,  M'"*  Bugeaud. 

5.  Médecin  :  M.  Stevenin;  Interne  :  M.  Départs; 
externes  :  MM.  Tourneaux,  Picard,  Le  Roy,  M"“ 
Armelin,  MM.  Gillet,  Rosenbach, 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann;  assis¬ 
tants  :  MM.  Bergeret,sBoppe;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Metzger,  Dessaint,  Dubois-Roquebert;  inter¬ 
nes  :  MM.  Audouin,  Devaux,  Lardennois,  Brune¬ 
ton,  Paul,  ext.  pr.;  externes  ;  MM.  Bzowsky,  Weiss, 
Boyer  Etienne,  Epelbaum,  Rendu,  Gahinet,  Dri- 
zard,  Poulikuen  Yves,  Claisse,  M"“  Abadi,  MM. 
-Aboulker  P.,  Gossart  Pierre,  Gaquière,  Opin,  Ma- 
they  Allos. 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Ter¬ 
rien;  chefs  de  clinique  :  MM.  Weill,  Hudelo,  Doll- 
fus,  Favory;  internes  :  MM.  Sourdille,  Labesse, 
ext.  pr.;  externes  :  M"”  Bogoraze,  MM.  Petrigniani, 
Bousseau,  Dumont  Pierre,  Perret,  M"°  Marlier, 
M.  Brami. 

8.  Accoucheur  :  M.  Chirié;  internes  ;  MM.  Qui- 
vy,  Boulay;  externes  :  MM.  Serdaris,  Grably,  Le- 
bouchard,  Cucherousset,  Morin  L.-H.,  Dulot. 

9.  Consultation  Médecine.  —  M.  Henri  Bénard; 
externe  en  premier  :  M.  ■  Durel;  externes  :  M‘'°‘ 


"üemichen,  Butner,  MM.  Le  Cœur  Pol,  Lauriat  E. 

10.  Consultation  Chirurgie.  —  M.  Boppe;  exter¬ 
nes  :  MM.  Moyse  Pierre,  Piel,  Damas. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lapine,  Desseigne. 

12.  Electro-radiologie.  —  MM.  Dausset  et  Laga- 
renne;  chefs  de  service  adjoints  :  MM.  Lucy,  Dio- 
clès,  chef  de  Laboratoire  de  la  clinique  médicale; 
assistant  :  M.  Durey;  externe  :  M.  Beauvais. 

Hôpital  de  la  Pitié 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Vaquez;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  M.M.  Godel,  Lévy,  Louvel;  internes  :  M‘‘“ 
Valentin,  M.  Pescarolo,'  ext.  pr.;  externes  :  MM. 
Lambey,  Binguigui,  Cochard,  Jeulain,  Krauter, 
Germon. 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Escalier,  Besançon  J.,  Azerad,  Wallich; 
interne  :  M.  Soulié;  externes  :  MM.  Gautier  J., 
Gringoire,  Kramarz;  Piram,  M"'  Luneau,  .MM.  Mi- 
lovanovitch,  Rymer; 

3.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine;  internes  : 
MM.  Guyot,  Miget;  externes  :  MM.  Wetterwald, 
Guébel,  Vigneron  d’Heuqueville;  Cauhepe,  Pic- 
quart,  Coustenoble.  Boisseau,  Cornetet,  Brandel- 
burg. 

4.  Médecin  :  M.  le  prof.  Loeper;  interne  :  M.  .De- 
gos;  externes  :  MM.  Hanrion,  Marconbes,  Leoni, 
.lacobesco,  Mouchotte  J.-J.,  Marre,  Lavergne,  Ham- 
berger. 

5.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  Voille- 
min;  externes  :  MM.  Abrand,  Molard,  Tournafond, 
Bonnel,  Bloch  Henri,  Richard  Eugène,  M”®  Bak- 
less. 

6.  Médecin  :  M.  Vincent;  interne  ;  M.  Thébaut; 
externes  :  MM.  Lebeau,  Foret,  Karatzali,  Turbe, 
Findjandjan,  Dugas,  Losay. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  assistant  :  M., 
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Wilmoth;  internes  ;  MM.  Dreyfus  Pierre,  Gosset, 
Sicard;  externes  :  MM.  Jalk,  Ternois,  Rouvillois, 
de  La  Lande,  Beauvais,  Elbim,  Guillaumat,  Bogo- 
raze  Draitri,  Achard. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  assistant  :  M.  Ober- 
lin  ;  internes  :  MM.  Guife,  Bocquentin,  Hébert  ; 
externes  :  MM.  Gasmé,  Maillard,  Hallé,  Cahuet, 
Chanel,  Cormeli,  Babaté,  Nguyen  van  Nghyen. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  assistant  :  M.  Des- 
plas;  internes  :  MM.  Mégnin,  Zagdoun,  Hauert; 
externes  :  MM.  Benassi,  Schmid,  Bardery,  Paulus, 
M“®  Morel,  MM.  Champsaur,  Tricault,  M”®  Meil- 
laud. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  chefs  de 
clinique  ;  MM.  Sureau,  Weil  Spire,  M“®  Tisserand; 
interne  :  M"®  Corbillon;  externes  :  M"®’  Mahieu, 
Mieczyk. 

11.  Consultation  médecine.  —  M.  Boulin;  externe 
pr.  :  M.  Cacuira;  externes  :  M.  Brunot,  M"®  Chal- 
liot,  M.  Coste  Guy. 

12.  Consulat  ion  chirurgie.  —  M.  Kuss;  exter¬ 
nes  :  MM.  Milhaud,  Couty,  M"®  de  Peretti  Maria. 

13.  Consultation  O.  R.  L.  —  M.  N...;  externes  : 
MM.  Sohel,  Angyal,  Danis. 

14.  —  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Cerise. 
Externes  :  M"®  Kaz,  M.  Loiseau. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo;  externes  : 
MM.  X... 

16.  Electro-radiologie.  —  M.  Delherm;  chefs  de 
service  adjoints  :  MM.  Thoyer-Bozat,  Morel-Khan  ; 
assistants  :  MM.  Beau,  Godet;  externe  :  M.  Va- 
lençon. 


Hôpital  de  la  Charité 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Sergent;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Kourilsky,  Benda,  Vibert,  Longuneau; 
internes  ;  MM.  Poumeau-Delille,  Desbuquois'  ex¬ 
ternes  :  MM.  Gessen,  Couve,  Pointud,  Benaud,  Le- 
cœur  Yves,  Pottier  M. 

2.  Médecin:  M.  Abrami;  assistant:  M“®  Bertrand- 
bontaine;  mterne  :  M.  Stehelin;  externes:  MM. 
Amphoux,  Frumusan,  Boullier,  Moulinier,  Minck 

3.  Médecin  :  M.  Darré;  interne  :  M^e  Werthei- 

mer;  externes  :  MM.  Gireaux,  Helluin,  Delorme 
Kohen  Ignace.  ciuime, 

4.  Médecin  :  M.  Tixier;  interne  :  M"®  Papaioan- 

GoïslŒy.“' 

5.  Médecin  :  M.  Tinel  ;  interne  :  M"®  Guérv  • 
externes  :  MM.  Lartigue,  Destu,  Margout,  Meidfn- 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  assistant  •  M 

Gouverneur;  internes:  MM.  Hepp,  Baron  Fran' 
çois,  Amid;  externes  :  M"®"  FauberL  Sabetay  MM 
Drain  Feuillet,  Gruner,  M«®  Helman,  M.  Sbert 
nikêr  Descomps;  assistant  :  M  De- 

niker  ,  internes  :  MM.  Baudelot,  Lieffring  Dell 
notte;  externes  :  MM.  Vincent  Paul,  Lebe?Sacqu 
pee,iArnous,  Smart  Martial,  Bronstein,  M-"Sn 

8.  Accoucheur  :  M.  Vignes;  interne  :  M“®  Jacoh- 
externes  :  MM.  Thomas,  Fuchs.  Deffay,  Bosc 

9.  Consultation  médecine.  -  M.  Pruvost;  extêrre 

Benol,  Jea™  ’  ^ 


10.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Soupault-  ex¬ 
ternes  :  M""®  Blondel,  M.  Soleil. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gérard  Maurel 

12.  Electro-radiologie.  —  M.  Bonneaux;  chef  de 
service  adjoint  :  M.  Desgrez;  assistants  faisant 
fonction  :  MM.  Gadreau,  Bosc,  stagiaire;  externe 
faisant  fonction  :  M.  Vaida. 


Hôpital  Saint-Antoine 

1.  M.  le  prof.  Besançon;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Wahl,  Duruy,  Celice,  Destouche;  internes:  M.  Bou¬ 
quet,  M"®  Pau;  externes  :  MM.  Pineau,  Groulierr 
Billard  Jean,  Baratoux,  Bobert  P.,  Brehant,  Ger¬ 
main  Raymond,  Ampugnani. 

2.  Médecin  ;  M.  F.  Ramond;  interne  :  M.  Rault; 
externe  :  M.  Malgras;  externes  :  MM.  Simoneau, 
Marchand  André,  M"®  Petit  Paule,  M.  Lamiaud  H., 
M"®  Debay,  M.  Gelbart. 

3 J  Médecin  :  M.  Bensaude;  interne  :  M.  Mezard; 
externes  :  MM.  Feldstein,.  Gibert  Th.,  M“®  Delange, 
MM.  Bastien,  Raisonnier,  Valensi. 

4.  Médecin  :  M.  Comte;  interne  :  M.  Dany;  exter¬ 
nes  :  MM.  Petroff,  Poisson,  Wimphem,  Barbier. 

5.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  :  M.  Bompard; 
externes,:  MM.  Moreau  Jacques,  Loutsch,  Laplane, 
Courvoisier,  Marcland. 

6.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  interne  :  M.  Waitz  ; 
externes  :  MM.  Mennecier,  Parfus,  Ferroir,  M“® 
Epstein,  MM.  Lion,  Guy  A.,  M“®  Caubet,  M.  Calvet 
Henri. 

7.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu  ;  interne  :  M'i® 
Abricossoflf  ;  externes  :  MM.  Martin  ^Jean-Jules, 
Lando,  Galup,  Thiboumery. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars;  assistant  : 
M.  Brocq;  chef  de  clinique  :  M.  Chabrut;  internes  : 
MM.  Postel,  Ortegai  Fresnais;  externes  :  M.  Chazel, 
M"®  Ledan,  MM.  Maurage,  Szwarc,  Simonin  Louis, 
Neyraud,  Boussard. 

9.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  :  MM.  Bo- 
quel,  Marx,  Canonne;  externes  :  MM.  Goico,  David 
René,  Copelowitch,  Nuridsany,  M"®  Rouar,  MM. 
Braunberger,  Flori. 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot;  inter¬ 
nes  :  MM.  Georges  Maurice,  Thomas;  externes  : 
MM.  Massier,  Zaouche,  Ballard,  Mazeyrie,  Benech. 

11.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal;  internes  :  M”® 
Versini,  M.  Merger;  externes  :  MM.  Boros,  Vin¬ 
cent  Pierre,  Reveillaud,  Got,  M"®  Brenot. 

12.  Consultation  médecine.  —  M.  Tzanck;  ex¬ 
terne  pr.  :  M.  Sidi;  externes  :  MM.  Casalis  Paul, 
Hermabessière,  Gelbert,  Feuillastre. 

13.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Braine;  exter¬ 
nes  :  M"®  Gagneure,  MM.  Ernoux,  Dubarry,  Mézard. 

14.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Velter  ; 
externes  :  MM.  Lévy  Emmanuel,  Metzquer. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Coustaing. 

16.  Electro-radiologie.  —  M.  Salomon;  chefs 
de  service  adjoints  :  MM.  Aimé,  Gibert;  assistants: 
MM.  Proust,  Dubot;  externe  :  M.  Jaudel. 

17.  Service  temp.  médecine.  —  M.  Moreau;  ext. 
pr.  :  M.  de  Pariente;  externes  :  MM,  Pyt,  Martrou, 
Payet,  Alivisatos,  Arviset. 


Hôpital  Necker 

1.  Médecin  :  M.  Brouardel;  assistant  :  M.  Be- 
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nard;  interne  :  M.  Arnaud  Jacciues;  externes  :  MM. 
Pages,  Hinard,  Boissonnet,  Gesta,  Borde. 

2.  Médecin  :  M.  Villarct;  interne  :  M.  Bernai; 
externes  ;  MM.  Zimmern,  Boutteau  Pierre,  Varan- 
got,  Jones,  Camus  J.,  Ripard. 

3.  Médecin  :  M.  Laederich;  interne  :  M"'  Odni; 
externes  :  MM.  Maire  Georges,  Debray  Charles, 
Dhotel,  Arvay. 

4.  Médecin  ;  M.  Heuyer;  interne  :  M'"'  Roudi- 
nesco;  externes  :  MM.  Fallourd,  Sabourin,  M“°  Ro¬ 
bert,  M.  Gorrichon. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  assistant  : 
M.  Fey;  chefs  de  clinique  :  MM.  Gauine,  Dossot; 
internes  :  MM.  Sacuto,  Beaux;  externes  :  M"'  Mil- 
lant,  MM.  Motz,  Lacheny,  Sabatier,  Gerolami,  Nitti, 
Glielmann,  Vendryes,  Houx  Naud,  Belletoille. 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Dur- 
back,  Chauveau,  Davioud;  externes  :  MM.  Desvi¬ 
gnes,  Israilovici,  Becam,  Pinpaneaii,  Wolinetz, 
Sarradin,  Jarriault. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Bar- 
thes,  Lepage;  externes  :  MM.  Lanthier,  Mattern, 
Rossano,  Roux  Maurice,  Florence. 

8.  Consultation  médecine.  —  M.  Binet;  ex^rne 
pr.  :  M.  Olivier  Jean;  externes  :  MM.  Olivier  Clau¬ 
de,  Chève. 

9.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Mondor;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bertheau  Maurice,  Dupuidenus. 

10.  Consulta^fon  dentaire.  —  M.  Robin. 

11.  Electro-radiologie.  -  M.  Cuibert;  chef  de 
service  adjoint  ;  M.  Petit  Cliarles;  assistant  :  M"'” 
Bande. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 

1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Nobécourt;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Martin,  Kaplan,  Lebée;  interne  ;  .M. 
Lereboullct;  externes  :  MM.  Roy  André-Henri,  Loi- 
seau  Ciuy,  M"°  Herr,  MM.  de  Berg,  Goldstajn,  Hor- 
nus,  M-  Yen. 

2.  Médecin  ;  M.  Aviragnot;  assistant  :  M.  Dayras; 
interne  ;  M.  Berton;  externe  pr.  :  M.  Lecadre;  cx- 
terue.s  ;  MM.  Streicher,  Blondeau,  .Martin  .1.  P.,  Oi¬ 
seau,  Pulvenls. 

3.  Médecin  ;  M.  Apert;  assistant  :  M.  Cambessè- 
des;  interne.s  :  M.  Geldberg,  M>‘°  Baguette;  externe 
pr.  :  M,  Kreyts;  externes  :  MM.  Petiton  Saint-Mard, 
D’Fscrivan,  Fay,  M"»  Rohles,  M""  Challe,  M"' 

4.  Médecin  ;  M.  Halle  ;  interne  :  M.  Garnier 
Pierre;  externes  ;  MM.  Michaut  Jean,  Tempier,  Prat 
G.,  Canot,  .Letresor,  M'"'  Comby. 

5.  Médecin  :  M.  Weill-IIallé;  interne  ;  M"”  Blan- 


chy;  externes  :  M.M.  Meyer  Louis-Jacques,  Livie- 
ratos,  Karmann,  Morel  André,  Vannier  H.,  Nigaud. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombredanne;  chef  de 
clinique  :  M.  Fèvre;  internes  :  M.M.  Folliasson,  Gu- 
ran;  externe  pr.  :  M""  Delon;  externes  :  M"'  Peti- 
tet,  MM.  Daniel,  Martel  J.-L.,  Chareire,  Pouliguen, 
Levecq,  Pergola,  M’""  Duhamel,  MM.  Prat  Pierre, 
Werner. 

7.  Chirurgien  :  M.  Basset;  interne  :  M'>b  Bizou; 
externe  pr.  :  M.  Carteret;  externes  :  MM.  Arloing, 
Léonard,  Nabert,  Pauchard,  Sulem. 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Monthus;  interne  :  M”® 
Delahaye,  MM.  Pradel,  Rabourdin,  Pradaude,  Vin¬ 
cent  Jules. 

9.  Consultation  O.  E.  L.  —  M.  Le  Mée;  externes  : 
M”'  Moyse  Chrétien,  MM.  Chefdeville,  Boursat, 
Ludner,  Hallot,  Hurlez. 

10.  Electro-radiologie.  —  M.  Duhem;  assis¬ 
tants  ;  MM.  Goubert,  Bernard;  externe  :  M.  Sian. 

Hôpital  Cochin 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.,  Achard;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Hamburger,  Bariety,  Moussoir,  Laca- 
père;  internes  :  MM.  Cachera,  Desbuquois;  exter¬ 
nes  :  MM.  Touvet,  Gillot,  Martin  Marcel,  Tran 
Quang  De,  Kunossy,  Bureau  P.,  Kizelnick,  Dreyfus 
M.  J.,  M"'”'  Lorsignol,  Rogier,  MM.  Vincent  G., 
Fleury  R. 

2.  Médecin  :  M.  Fournier;  internes  ;  MM.  Gau¬ 
cher,  Levaditi;  externes  :  MM.  Kanner,  L’Huillier, 
Bruneau  J.,  Grumbach,  Gourcon,  Grabli. 

3.  .Médecin  :  M.  Pissavy  ;  interne  ;  M.  Odinet  ; 
externes  pr.  :  M""  Lassery,  M.  Poney;  externps  : 
MM.  Voignicr,  Neveu,  Courchinoux,  Duriez,  Dupuy 
H.,  Audebert,  Dufour,  Audouard,  Gordet,  Chauvil- 
lon,  Roteinstein,  Oger,  Mendelsohn. 

4.  Médecin  :  M.  Pinard;  interne  :  M.  Even;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Giordan,  Martin  Jean-Ernest,  Veysset, 
Gatel,  Damon,  Bordachar. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  assi.stant  ; 
.M.  Leveiif;  chefs  de  clinique  :  MM.  Godart,  Ober- 
thur,  Mabille;  internes  :  MM.  Prost,  Belètre.  Nom- 
blot  (extei-ncs  en  premier!;  externes:  MM.  Chau- 
temps,  Calvct  Th.,  Fayance,  Lagaillarde,  Gouget, 
Evrard,  M""  Hannes,  M.  Delzant. 

8.  Annexe  de.  la  clinique  chirurgicale.  —  M.  Le- 
veuf;  internes  :  MM.  Bidoire,  Benarts;  externes  : 
M‘"  Pinel,  M"e  Huet,  MM.  Martinie  J.,  Pinto.  Tallet. 

9.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Pal¬ 
mer,  Allard;  externes  :  MM.  Crozat,  Nguyen  van 
Nha,  Cahinpault,  M"”  Gazes.  MM.  Hanoun,  Pic- 
quard  A.-H. 
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10.  Chirurgien  :  M.  Chevassu  ;  internes  :  MM. 
Pelle,  Cordier;  externes  :  MM.  François- Dainville, 
Querlault,  Felsenswalb,  Strouzer,  Rousseau  G., 
Goutaillier,  Robert  Yvin,  Arnaud. 

11.  Consultation  médecine.  —  M.  Debray;  ex¬ 
terne  pr.  :  M'**  Sainton;  externes  :  MM.  Antoniou, 
Dubois  Pierre. 

12.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Monod  Robert; 
externes  :  MM.  Dubroca,  Martin  Remi,  M"®  Barre, 
Mne  Lataste. 

13.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Bollack; 
externes;  MM.  Puybaret,  Gaillard. 

14.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lebedinsky. 

15.  Electro-radiologie.  —  M.  Rarret;  chef  de 
service  adjoint  ;  M.  Foubert;  assistants  :  M.  Pré¬ 
vost,  M"'®  Ka-j.n’mann,  M.  Nébout;  détachés  ;  MM. 
Rusy  (Lab.  de  la  Clinique  médicale),  Moret  (Ser¬ 
vice  d’Urologie);  externe  :  M.  Delbès. 

16.  Service  temporaire  méd.  —  M.  de  Gennes; 
externes  pr.  :  MM.  Carlotti,  Prunet;  externes  :  MM. 
Hutin,  Thimann,  Boyer  L,  Lafay,  Bachmann,  Fil¬ 
lon,  Bourdial,  Lauprêtre. 

Hôpital  Beaujon 

1.  Médecin  :  M.  Harvier;  assistant  :  M.  de  Brun 
du  Bois  Noir;  interne  :  M.  Caroli;  externes  :  M. 
Forge,  M"®  Wix,  MM.  Lortat-Jacob,  Bissery,  Filhou- 
laud.  MM.  Béquignon,  Mallarmé»  Meyer  J.-P.-J., 
M“*  Karcher. 

2.  Médecin  ;  M.  de  Massary;  interne  :  M.  Veslot; 
externes  :  MM.  Bouchacourt,  Huguier,  Szigeti,  Bou- 
takofF,  Duflo  J.,  Djan. 

3. "  Médecin:  M.  Faroy  ;  assistant;  M.  Doron  ; 
interne  ;  M.  Vannier  Ed.;  externes  :  M"®  Laporte, 
MM.  Pasquelle,  Valet  Bellot,  Roche  Jean,  Duche- 
min. 

4.  Médecin  :  M.  Debré;  interne  :  M.  Corinan;  ex¬ 
ternes  :  M“®®  Pichon,  Bouillard,  Abraham,  MM.  Ka¬ 
plan  A.,  Boutet. 

5.  Chirurgien  :  M.  Michon;  assistant  :  M.  Mi- 
chon;  internes:  MM.  Luzuy,  Grinda;  externes:  MM. 
Krakovski,  Inbona,  de  Chabert  Ostland,  Bakulin, 
Hebert  Pricage,  Thevenin. 

6.  Chirurgien  :  M.  Proust;  assistant  :  M.  Bou¬ 
dard;  internes  :  MM.  Bergouignan.  Roy  Louis-0., 
Hervy;  externes  :  MM.  Gerbeaux,  Durandy,  Tissot, 
Lecat,  Ogario,  Pasqualini,  David  Lucien-Pierre, 
Marchak. 

7.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  :  MM.  Ray¬ 
mond.  ext.  pr.;  de  Soria,  ext.  or.;  externes  ;  MM. 
Tran  Van  Con,  M"®  Griboval,  M"®  Renier,  MM.  Si- 
mart.  Tanret,  M“e  Harispe. 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela;  interne  :  M.  de 
Font  Reaulx,  ext.  pr.;  externes  :  MM.  Masson  Ro¬ 
ger,  Deslandres. 

9.  Accoucheur.  —  M.  Levant;  internes:  M"®  Cho- 
quart,  M.  Jomain,  ext.  pr.;  externes  :  MM.  Durel 
Maurice,  Pinchassow  icz,  Jacquet  L.,  M"®  Vimeux. 

10.  Consultation  médecine.  —  M.  Chevalier  ; 
externe  pr.  ;  M.  Bloch;  externes  :  MM.  Gorse,  Au- 
gereau,  Urbain. 

11.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Giiimbellot  ; 
externes  ;  MM.  Durmeyer,  Cabaille,  Gouzonnat. 

12.  Consultation  O.  B.  L.  —  M.  Baldenweck;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Reliquet,  Mainguy,  Rouyer. 
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13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Schaeffer. 

14.  Electro-radiologie.  —  M.  Aubourg;  chefs  de 
service  adjoints  ;  MM.  Vignal,  Joly;  assistant  : 
M.  Ganillard;  stagiaires  :  MM.  Surmont,  Barreau, 
Piffault. 

Hôpital  Lariboisière 

1.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Le  Baron; 
externes  :  MM.  Ortolan,  Bellière,  Avramesco,  Ta¬ 
lon,  Brault,  Salleron,  Languet. 

2.  Médecin  :  M.  Garnier;  assistant  :  M.  Nicaud; 
interne  :  M.  Maisler;  externes  :  M”®  Leneman,  MM. 
Cohen-Solal,  Bousquet,  Klein,  David  Ernest,  Bo¬ 
bard,  Lichtenberg,  Krivine. 

3.  Médecin  :  M.  Clerc;  assistant  :  M.  Deschamps; 
interne  :  M.  Mourut;  externes  :  M"®  Metin,  MM. 
Parrot,  Pochon,  Braillon,  Meunier,  Vincent  J.-L., 
Kagan. 

4.  Médecin  :  M.  Herscher;  assistant  ;  M.  Vasseer; 
interne  :  M"®  Landowsky;  externes  :  M^*®  Laute- 
man,  MM.  Ellenberger,  Fildermann,  Brouet,  Ste¬ 
fan,  Savelli,  Brizard,  Ferval. 

5.  Médecin  :  M.  Rivet;  interne  ;  M.  Vanier  J.-L.; 
externes  ;  MM.  Vidart,  Deperrat,  Grepinet,  Brocard, 
Maury,  Alfonsi,  Salomon,  Mandel. 

6.  Chirurgien  :  M.  Marion;  internes  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Jehiel;  externes  :  MM.  Laude,  Terver,  Fron, 
Cottin  P.,  Adèle,  Bail,  Gastaud,  Lévy  Klotz,  Ser¬ 
gent. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Cuneo;  as.sistànt  :  M.  Bloch 
J.-Ch.  ;  internes  :  MM.  Mayer,  Bernard  Etienne, 
Guiheneuc;  externes  :  MM.  Azoulay,  Nico,  M“®  Gas¬ 
ton,  MM.  Chazette,  Camard,  Catinat,  Gillet  Ger¬ 
main. 

8.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  assistant  :  M.  Capette; 
internes  :  MM.  Mirallié,  Delmas,  Grivaud;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lavergne  G.,  Picart  René,  Boudou,  M“* 
Lecour,  MM.  Bret,  Marlin,  Bornet. 

9.  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  :  M.  Bazy; 
internes  :  MM;  Fayot,  Avril,  Milhiet  ;  externes  ; 
M”®  Lyon,  MM.  Abaza,  Klotz  Pierre,  Hertz,  Rossi¬ 
gnol,  M“®  Courrier,  M.  Blumçnfeld. 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  prof.  Sebi- 
leau;  chefs  de  clinique  :  MM.  Rossert,  Moatti;  in¬ 
ternes  :  MM.  Hamon,  Guillon;  externes  ;  M"®  Ma¬ 
rion,  MM.  Dumery,  Schwartzenberg,  Longuet  B., 
Flaumenbaum,  Grumberg,  Bezier. 

11.  Ophtalmologie.  —  M.  Poulard;  internes:  M”® 
Delthil,  M.  Chennevière;  externes:  MM.  Dupuy-Du- 
temps,  Delbes,  De  Rollal,  Sexe,  Varin. 

12.  Accoucheur  ;  M.  Devraigne  ;  internes  :  M. 
Priollet,  M"®  L’Hoir,  ext.  pr.;  externes  :  MM.  Royer 

.  R.,  Masson  G.,  Olagnon,  Saullière,  Pahm  Hm  (ihii 
Challiol. 

13.  Consultation  médecine.  —  M.  Jacob;  externe 

pr.  :  M.  Perrault;  externes  :  MM.  Schneyder,  Tho- 
rain,  M"®  Ruais,  M*"®  Hyronimus.  • 

14.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Senèqüe^,  ex¬ 
ternes  :  MM.  Geninet,  Auseloux,  Broutmann. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseah-De- 
celle;  externes  :  MM.  Simonnet  Max,  Guttières. 

16.  Electro-radiologie.  —  M.  Haret;  chçf  dé  ser¬ 
vice  adjoint  :  M.  Moutard  .(faisant  fonction);  as¬ 
sistants  ;  MM.  Picarda,  Frain  (faisant ,  fôriction)  ; 
extern  '"  ;  MM.  Devesque,  Heinsdorf. 
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Hôpital  Tenon 

1.  Mcducin  ;  M.  Michel;  interne  :  M.  Cord;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Barrière  Yves,  Guison,  Quermann, 
Luric. 

2.  Médecin  :  M.  Brulé  ;  interne  :  M.  Lenègre 
Thourin,  externes  :  MM.  Paris  André,  Herrensch- 
midt,  Ben.saude,  David  Jean,  M'‘e  Thierry,  MM.  Blu- 
men,  Barhat. 

3.  Médecin  :  M.  Boidin;  interne  :  M.  Rouques 
Lucien  ;  exterinf  pr.  :  .M.  Roiilin  ;  externes  :  MM. 
Tiütcheir.  Gilbert,  Relier,  Williot,  Roy  André- 
Louis,  Mathet,  Vaissières,  Maroger  Franck. 

4.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  ;  M.  Blondel  ; 
interne  ;  M.  Merklen;  externes  :  MM.  Marques,  Gil- 
lon,  Fabre,  Dutray,  Mathiot  Beaugendre. 

5.  Médecin  :  M.  Weil;  interne  ;  M.  Sée;  exter¬ 
nes  :  MM.  Kerbouf,.Audoux,  Béchet  Jean,  M"”  Lips- 
chutz. 

6.  Médecin  :  M.  Milhit;  interne  :-M.  .\lbot;  exter¬ 
nes  :  M.  Brawermann,  M'""  Kirilofî,  M.  Flak,  M"' 
Saint-Cine.  MM.  Alaurent,  Moreau. 

7.  Médecin  :  M.  T.,arocbe;  interne  :  M"®  Gauthe- 
ron;  externes  ;  MM.  Gautier  Pierre,  Bcauchcf,  Ca¬ 
melot,  Goudot,  Palangier.  Macrez. 

8.  .Médecin  ;  M.  Ameuille;  interne  :  M.  Klotz; 
externes  :  MM.  Parrique,  Bernard  Ph.,  Aucler,  Bou¬ 
cher,  Alkaim,  Iglesias,  Lemonnier. 

9.  Chirurgien;  M.  Roux-Berger;  assistant;  M.  de 
Gaudart  d’Allaines;  internes  ;  MM.  Bertrand  P., 
Hussenstein,  Moyse  Pierre;  externes  ;  MM.  Bigey. 
Divet,  De  Botton,  Nicaisse,  Salamon,  Molincry. 

10.  Chirurgien  ;  M.  Gernez;  assistant  ;  M.  Mou- 
longuet;  internes  ;  .MM.  Jarrousse,  Limoges  ext. 
pr.,  Rüusset  Jean,  ext.  pr.;  externes  ;  .MM.  WolfF, 
Magnin,  Maillas,  Hanaut,  Delord,  M"'  Ladet. 

11.  Chirurgie  ;  M.  Grégoire;  internes  ;  MM.  Mou- 
chet,  Dufour,  Baumann;  externes  ;  MM.  Domart, 
Villaret,  Rudaux,  Scemama,  Aschenassy,  Grèze, 
Corcos,  Pei  tus. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Hautant;  in¬ 
terne  :  M.  Elbaz;  externes  ;  MM.  Marc  Regis,  Mail- 
lefer,  Ripert,  Laurian,  Cuzin,  M""  Perles. 

16.  Ophtalmologie.  —  M.  Magitot;  interne  ;  M"" 
Hallard,  ext.  pr.;  externes  ;  MM.  Dubois  André, 
Gelas,  M'"  Olivier  Marie. 

17.  Accoucheur  ;  M.  Ecalle;  internes  ;  M'"  Le 
Diûuron,  M""'  Bocquentin,  ext.  pr.;  externes  ;  MM. 
Daunois,  Bonan,  Chancerel,  Mirebeau  G.,  Doreau. 

18.  Consultation  médecine.  —  M.  Nicaud;  ext. 
pr.  ;  M.  Pérachon;  externes  ;  MM.  Boussoulade,  Le 
Guay,  Bourderon. 

19.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Maurer;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Dumont  Maurice,  Laboureix,  M™"  Luzuy. 


20.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

21.  Electro-radiologie.  —  M.  Darbois;  externe  ; 
M.  Vige. 

Hôpital  Laënnec 

1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Léon  Bernard;  chefs  de 
clinique  ;  M.M.  Mayer,  Marie,  Pélissier,  Triboulet, 
Lamy;  interne  ;  M.  Sourice;  externes  ;  MM.  Slio.s- 
berg,  Laquerrière,  Hubert,  Bretey,  Loveille,  Xas- 
torg,  M"''  Weisberg,  .M.  Renet,  M"'^  Puisais,  MM. 
Hechter,  .Martini  Georges,  Cailleux  Roland,  Meurin. 

2.  Médecin  ;  M.  Rist;  internes  ;  MM.  Douady,  Vé- 
ran;  externes  ;  MM.  Bismuth,  Dragomiresco,  Bou¬ 
teille,  M""  Jakovier,  M.M.  Deuquet,  Gautreau,  Pon- 
cet,  Corrèze,  Hecht,  Jancovici,  Astor  Fauvet, 
Rouyer,  Copreaux.  Steinberg,  Le  Duc,  M>'“  Cauchy. 

3.  Médecin  ;  M.  Claisse;  interne  :  M.  Boiiessée; 
externes  ;  .M"'  Salenbiez,  MM.  Ichard,  Guny,  Fabre 
.Mbert. 

4.  Médecin  ;  M.  Jousset;  assistant  ;  M.  Paul  Gué¬ 
rin;  interne  ;  M.  .A.rondel;  externes  ;  MM.  Person- 
naz,  Theurkautf,  M""  Mollaret,  .M.  Lauret, 

5.  .Médecin.;  M.  Louis  Ramond;  interne  ;  ^t.  Ra¬ 
deaux;  externes  ;  M.  Boisrame,  M"”  Danzig,  MM. 
Halbron,  Debidôur,  Lazard,  Netter,  Faugeron. 

6.  Médecin  :  M.  Baudouin  ;  assistant  ;  M.  Jac¬ 
quet;  interne  ;  M.  Bonnard;  externes  ;  M"®  Cottin, 
MM.  Monier,  Fabre  J.-A.,  Lucas. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Auvray;  a.ssi.stant;  M.  Girode; 
internes  ;  MM.  -Hubert,  .lame,  Sterin;  externes  ; 
.M"“  Chessebeuf,  MM.  Giraudoux,  Nègre,  Tissier. 
Barcat,  Longuet  Yves,  Prévost  Jean,  Le  Picard, 
Fonteneau. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Médecin  ;  M.  Bour¬ 
geois;  internes  ;  MM.  Richier,  Bourgeois;  exter¬ 
nes  ;  .MM.  Giorgi,  Wilbert,  Swartmann.  Departout. 

9.  Ophtalmologie.  —  Médecin  ;  M.  Cantonne! ; 
interne  ;  M.  Gaudin,  ext.  pr.;  externes  ;  M"'  Le- 
vaillant,  MM.  Graüer,  Burel. 

10.  Consultation  médecine.  —  M.  Jacquet;  ext. 
pr.  ;  M,  Veidie;  externe  ;  M.  Aliker. 

11.  Consultation  chirurgie.  —  Externes  ;  MM. 
Bacquelin,  Capand,ji. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Darcissac. 

13.  Electro-radiologie.  —  M.  Maingot  ;  assis¬ 
tants  ;  MM.  Portret,  Hélié,  Jouveau-Dubreuil;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Lachaud,  Coumetou. 

Hôpital  Bichat 

1.  Médecin  :  M.  Lemierre;  interne  ;  M.  Cattan; 
externes  ;  .MM.  Lambling,  Protot,  Callot,  Delort, 
M"'  Hollier-Larousse,  MM.  Wattez,  Baumgartner. 
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2  Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Boquien; 
externes  :  MM.  Jamet,  Yvanovitch,  Girard  Emile, 

^Chirurgien  :  M.  Mocquot;  assistant  :  M.  Monod 
Raoul;  internes  ;  MM.  Padovani,  Vuillième,  Haine- 
lin;  externes  :  M”-»  Paley,  MM.  Offret,  Rozée  Belle- 
Isle,  Olivier  Marcel,  Mazingarde,  Gross,  Aubert  K., 
Vignalou.  ^  ju  « 

4.  Consultation  médecine.  —  M.  Leon  Kindberg; 
assistant  :  M.  Laporte;  ext.  pr.  :  M.  Dubois;  exter¬ 
nes  :  MM.  Ghozlan,  Fraisse. 

5.  Consultation  chirurgie.  —  Externes:  MM.  The- 
zée,  Lachèze. 

Hôpital  Broussais 

1.  Médecin  :  M.  Dufour;  assistant  :  M.  Routier; 
interne  :  M“«  Riom,  M.  Busson;  externes  :  MM.  Gi- 
gon,  Dezoteux,  Magrin,  Miquel,  M'*®  Gasne,  MM. 
To'uze,  Trepsat. 

2.  Médecin  :  M.  Laubry;  internes  :  M"®  Brosse, 
M.  Baillet;  externes  :  M.  Marmasse,  M”®  Lépine, 
MM.  Michaelides,  Scheid,  Roux  Marcel,  Aboulker 
Gilbert,  Ovary,  Moreno. 

3.  Médecin  :  M.  Flandin;  internes  :  MM.  Thiro- 
loix,  Masson;  externes  :  MM.  Ayrignac,  Bonnet 
Pierre,  Macé  de  Lépinay,  Lichtenberg,  Rouchy, 
Marcy,  Dangauthier,  M^^®  Legagneux. 

4.  Chirurgien:  M.  Bréchot;  internes:  MM.  Jullien, 
Chevallier,  ext.  pr.;  externes  :  M.  Leuret,  M™®  Bon- 
nafous,  MM.  Bouvrain,  Délié,  Vintzel,  Laboureau. 

5.  Consultation  medecine.  —  M.  Marchai;  exter¬ 
nes  :  M"®  de  Pereti  Jo,  M'.  Draillard. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Berger;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bocquet  Piette,  Mortier. 

7.  Electro-radiologie.  —  M.  Cottenot;  assistants: 
MM.  Blot,  Fidon,  Chaperon. 

8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Puig. 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  :  M.  Courcoux;  interne  :  M.  Alibert; 

■  externes  :  MM.  Gossart,  Fleys,  Lamirand,  Laporte, 

Beauchef,  Amante. 

2.  Médecin  :  M.  Trémolières;  interne  :  M.  Zadoc- 
kahn;  externes  :  M"®  Thuieux,  M"®  Piondessault, 
MM.  Netter  H.,  Boyer  Jean. 

3.  Chirurgien  :  M.  Dujarier  ;  assistant  :  M. 
Rouhier;  internes  :  MM.  Couvelaire,  Joly  H.,  Per¬ 
gola;  externes  :  MM.  Jacquot,  Batail,  Pham  Van. 
Guérin  G.,  Angelici,  Morhange,  De  Maulmont,  Hus- 
set. 

4.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier  ;  internes  :  MM. 
Schwartz,  ext.  pr.;  Sanz,  ext.  pr.;  externes  :  MM. 
Lapeyre,  Janaud,  Tran  Ba  Huy,  Maroger  Guy. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Carrié;  ext.  pr.  : 
M.  Robert;  externes  :  MM.  Attal  Marcel,  Boulle. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  M.  N...;  externes  : 
Mme  Brinon,  MM.  Brinon,  Grasset  J.,  Jundt. 

7.  Consultation  O.  R.  L.  —  M.  Moulonguet;  ex¬ 
ternes  :  MM.^  Champeau,  Jusseaume. 

8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

9.  Electro-radiologie.  —  M.  Guilbert;  chef  de 
service  adjoint  :  M.  Gilson;  assistant  :  M.  Blanche. 

Hôpital  de  Vaugirard 

1.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval;  assistant  : 


M.  Gatellier;  chefs  de  clinique  :  MM.  Menegaux, 
Redon  ;  internes  :  MM.  Plessier,  Leroy  Roger, 
Gandy;  externes  :  MM.  Soudée,  de  Lavedan,  M"®’ 
Jomier,  Ferrieu,  MM.  Lafourcade,  Adrianopoulos, 
Grossiord,  Pellier,  Gaume,  Maynadier. 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Béclère. 

Hôpital  Ambroise  Paré 

’l.  Médecin  :  M.  Richet;  interne  :  M.  Couderc; 
externes  :  MM.  Kun,  Borgida,  Baudet,  Manil, 
Dehouve. 

2.  Médecin  :  M.  Monier-Vinard;  interne  M,  Ber¬ 
trand  Jean;  externes:  M™®  Berthoud,  MM.  Gailhard, 
Sauvain,  Benardeau,  Faut  Jean. 

3.  Médecin  :  M.  Lemaire;  interne  :  M“®  Lévy 
Françoise;  externes  :  M"®  Grand,  MM.  Sambron, 
Defossez,  Mlle  Girardeau. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarest;  assistant  :  M.  Mé- 

tivet  ;  internes  :  MM,  Lemoyne,  Rouques  Pierre  ; 
externes  :  M“®  Cahen,  MM.  Benoist  Hubert, 

Schwarz,  M"®  Marcelot,  MM.  Seguier,  Tissot,  Gis- 
selbrecht. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Jacquelin;  ext. 
pr.  :  M.  Demaldent;  externes:  MM.  Valois,  Camena 
d’Almeida. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  M.  N...;  externes  : 
MM.  Tantin,  Baret,  Ramadier. 

7.  Consultation  O.  B.  L.  —  M.  Ramadier;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lestienne,  Natier  Pierre. 

8.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Monbrun; 
externes  :  M"®  Lavit,  M.  Delobel, 

9.  Electro-radiologie.  —  M.  N... 

Hôpital  Saint-Louis 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gougerot;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Barthélemy,  Cartaud,  Filliol;  inter¬ 
nes  :  MM,  Weill  Jean,  Ragul;  externes  :  MM.  Ne- 
ven,  Herzfeld,  Bernard  J.,  Zha,  Segall  Salomon, 
Dijon,  Dreyfus  André,  Reboul. 

2.  Médecin  :  M.  Milian;  internes  :  MM.  Massot 
Henri,  Horovitz;  externes  :  M”®  Davous,  M“®  de 
Loeschnigg,  M“®  Cbuit,  MM.  Davous,  Parent  J., 
Schmid  R.,  Weschler,  Doukan,  M»®  Gillard. 

3.  Médecin  :  M.  Ravaud;  internes  :  MM,  Hesse, 
Didier,  Koang;  externes  :  MM.  Benveniste,  Ber- 
nière,  Stewart,  M™®  Vincent  Marg.,  MM.  Maron, 
Lachmann,  Léon  Albert,  Boquet  Paul,  M”®  Laporte. 

4.  Médecin  :  M.  Lortat-Jacob;  internes  :  M.  Bu- 
quoy,  Mme  Grand;  externes  :  MM.  Morelle,  Leduc 
Jean,  Darras,  Giami,  Cbagnion,  Nahon,  Mi>®  Fey- 
dit,  MM,  Barre,  Karcher  H.-J. 

5.  Médecin  :  M,  Louste  ;  internes  :  M.  Racine, 
M"®  Ronget;  externes  :  M.  Souilhe,  M"®  Finkels- 
tein,  M.  Coussieux,  M”®  de  Pierredon,  M“®  Gar- 
dère,  MM.  Robine,  Josseran,  Kaplan  Moïse. 

6.  Médecin  :  M.  Leri;  interne  :  M.  Arnaudet; 
externes  :  MM.  Logeât,  Samama,  Meyer  Heine, 
Klein  Eug.,  Yaich. 

7.  Médecin  :  M.  Sezary;  internes  :  MM.  Rivoire, 
Mamou;  externes  :  MM.  Pannet,  Bouwens,  Vilde, 
M"®  Lévy  Weissmann,  M”®  Leage,  MM.  Grégoire, 
Hilaire,  Boutteau  Pierre,  Grange. 

8.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  assistant  :  M.  Huet; 
internes  :  MM.  Cohen  Deloro,  Monod,  Laffaille  ; 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTE 


Gynocalcion  M 

MÉNOPAUSE  NATUIIELI.E 
OU  CHIRUHGICALE 
INSUFFISANCE  OVARIENNE 
SCLÉROSE  OVARIENNE 


Gynocalcion  P 

TROUBI.ES  UE  l,A 
PUBERTÉ 
DYSOVARIE 
MENORRAGIE 
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externes  ;  M‘‘”  Desallais,  M.  Masse,  M"'  Ciosi,  MM. 
Boelle,  Lemmet,  Boissonnat,  Bourgin,  Canet. 

9.  Chirurgien:  M.  Chifoliau;  internes;  MM.  Quer- 
neau,  Audeinar,  Jourdan;  externes  :  MM.  Danard, 
Le  Foll,  Habrekorn,  Barrié  Claude,  Thorel.  Four¬ 
née,  Baudouin,  Lesobre. 

10.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  internes  :  MM. 
Weill  Marc,  Petit  Pierre;  externes  ;  MM.  Lazerme, 
Petit  Pierre,  Leroy  Jacques,  Pellegrin,  Bellière, 
Dufour,  Auriacombe,  Maître  René,  Grégoire  Jules. 

11.  Chirurgien:  M.  Cadenat;  internes:  MM.  Maes, 
Billet,  Kaufmann;  externes  :  MM.  Chambon,  Fon¬ 
taine,  Mourgues,  Oudin,  Lesguillons,  Avenard,  Ge¬ 
névrier,  Gérard  Pierre,  Genty  Ph. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemaître;  in¬ 
ternes  :  M”'  Bâillon,  M.  Bérard;  externes  :  MM. 
Bonnahon,  Osenat,  Lebourg,  Chaillouet,  Roger  Jac- 
(|ues,  Moro  Jean. 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Dupiiy-Dutemps  ;  in¬ 
terne  :  M.  Vauti-in,  ext.  pr.;  externes  ;  MM.  Quen¬ 
tin,  Blanc  René,  Goujard,  Schatz  J.-M. 

14.  Accoucheur  :  M.  Cathala;  internes  ;  M"“  Bar- 
naud,  M.  Lejeune;  externes  :  MM.  Labarre,  Puis- 
tienne,  Regard,  Grosbois,  Suchmann. 

15.  Consultât  ion  chirurç/ie.  ■ —  M.  Moure;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Fich'et,  Jauneau,  Dumas. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Chompret;  exter¬ 
nes  :  M.  Maleplatte,  M‘'“  Fildermann. 

17.  Electro-radiologie.  —  M.  Belot;  chefs  ad¬ 
joints  :  MM.  Lepennetier,  Serrand;  assistants  : 
MM.  Nahan,  Nadal,  .Fellizza,  Hickel,  Bruhler, 
Kimpel;  externes  :  MM.  Sapoznick,  Sevin,  Dera- 
mond. 

18.  Annexe  Grancher. . —  Médecin  ;  M.  Babon- 
neix;  internes  :  MM.  Lelourdy,  Porin;  externes  ; 
MM.  Leroy  L.-A.,  Challe,  Piraud,  Cavel,  Daum, 
Giard,  M"°  Desbois,  M.  Oster. 

19.  Chirurgien  :  M.  Mouchet;  internes  :  MM.  Dar- 
feuille.  Bufnoir,  Saint  Pierre;  externes  :  MM.  Mar- 
cais,  Mouchotte,  Velez,  Lejeune  F.,  Saie,  Horeau, 
Peretz. 

Hôpital  Broca 

1.  Médecin  :  M.  Touraine;  interne  :  M™®  Arager; 
externes  :  MM.  Potier  Georges,  Auclair  Daniel, 
Waynberger,  Escare,  M"'  Moyen,  MM.  Laval, 
Journe,  Brulin,  Douay. 

2.  Médecin  ;  M.  Weissenbach;  interne  :  M.  Seid- 
mann;  externes  :  MM.  Reix,  Henry,  Roge,  Maro- 
ger,  Ferrien,  Raulot  Lapointe,  Kuypers. 

3.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Faure;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Lapeyre,  Frantz;  internes  :  M.  Mori- 


card,  M‘‘"  Bégaud,  M.  Roquejoffre;  externes  :  M*'®, 
.Malan,  M.  Gérard,  M"'  Kieger,  MM.  Mathis,  Rosen- 
stein,  Haik,  M"'  Meisel. 

4.  Electro-radiologie.  —  M.  Lehmann. 

Hôpital  de  la  Maternité 
1.  Accoucheur  :  M.  Rudaux;  internes  :  MM.  Pey- 
tavin.  Tournant;  externes  :  M"'“  Maire,  Petroff 
Eug.,  Paillé. 

Maternité  nouvelle.  —  Accoucheur  :  M.  Leme- 
land;  interne  :  M.  David  Pierre;  externes  :  M'“' 
Weiler,  Falguière. 

Clinique  Baudelocque 
1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Couvelaire;  chefs  de 
clinique:  MM.  Digonnet,  Bach;  interne:  M'‘°  Fayot; 
externes  :  MM.  Brunhes,  Fenichel,  Muhlrad,  Rach- 
stein,  Davidovici,  Vannier  Léon,  Pouyol. 

Hôpital  Tarnier 

1.  Accoucheur  ;  M.  le  prof.  Brindeau;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Suzor,  Baillis,  Sicard  ;  interne  : 
M.  Coen,  ext.  pr.;  externes  :  M.M.  Cuidicelli,  Bay- 
lot,  Laroche,  Butaud  Paul,  M"®  Bogoraze. 

Hôpital  Claude-Bernard 
1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Teisser;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Le  Clarc,  Georges,  Garnier,  Bourgeois; 
internes:  MM.  Guede,  Guillain,  Monnerot  Dumaine; 
externes  ;  M.  Camus  J.-P.,  M“e  Patez,  MM.  Jalley, 
Lesauvage,  Chapireau,  Defaix,  Lubas,  Guérin  Jean, 
Seydel,  Waysman,  Landois. 

Bastion  29 

1.  Médecin  :  M.  Auclair;  interne  :  M.  Moline,  ext. 
pr.;  .M.  Lachter  Pachter,  ext.  pr.;  externes  :  MM. 
Mathicre,  Grospérin,  Delom,  Dongar,  Pouhin,  Bon¬ 
net,  Olivier  PaJudr,  Echegut. 

Hôpital  Andral 

1.  Médecin  :  M.  R.  Bénard;  interne  :  M.  Brehier; 
externes  :  MM.  Archaimbault,  Piroux,  Boye  J.,  Car¬ 
rez,  Soulignac. 

2.  Médecin  :  M.  May;  interne  :  M”®  Wilm;  exter¬ 
nes  :  M.  Baybaut,  M'“  Grillo,  M.  Chatain,  Ma®  Dau- 
ban. 

3.  Consultation  médecine.  —  M.  Coste;  externe 
pr.  :  M.  Lemelletier;  externes  :  MM.  Helion,  Bar¬ 
thélemy. 
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Hôpital  Trousseau 

1.  Médecin  :  M.  Lesiié;  assistant  ;  M.  Clément; 

interne  :  Heimann,  M.  Lièvre;  externes  :  M"“ 

Kuntz,  MM.  Bonamy,  Sterin,  Soubrane,  M»®  Krit- 
chewski,  MM,  Bronstein,  Malartic. 

2.  Médecin  :  M.  Papillon;  internes  :  MM.  Flan- 
drin,  Delaporte;  externes  :  M.  Haguier,  M"®  Do- 
mela,  MM.  Janvier.  Voizot,  Tenine,  M“®  Leannaco- 
poulo. 

3.  Médecin  :  M.  Sorrel;  internes  :  MM.  Asselin, 
Beauchène,  Naulleau  ;  externes  ;  MM.  Pasquier, 
Kohen  Joseph,  Goby,  Jacquet  Maurice,  Castany, 
Tissandier,  Cadet  de  Gassicourt,  Mouchotte  Robert, 
M"®  Dumans. 

4.  Oto-rhino-laryhgologie.  —  M.  Rouget;  interne: 
M,  Illaire;  externes  :  MM.  Fardet,  Delafarge,  Ju¬ 
lien  G.,  Julien  J.,  Lurent  Michel, 

5.  Consultation  médecine  :  M.  Hutinel;  ext.  pr.  : 
M.  Nicolas;  externes  :  MM.  Voisin,  Julia,  M“®  Bes- 
kin,  M.  Vieuchange,  M”®  Colin. 

6.  Consultation  ophtalmologie .  —  M.  Prélat  ; 
externes  :  MM.  Simon  René,  Baloche. 

7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle. 

8.  Electro-radiologie.  —  M.  Mahar. 

Hôpital  Bretonneau 

1.  Médecin  :  M.  Guillemiot;  assistant  :  M,  Prieur; 
interne  :  M.  Barbe;  externes  :  MM.  Archambaut, 
Brochard,  M"®  Verlière,  MM.  Fournet,  Jaulery,  M“® 
Cahen  Arlette. 

2.  Médecin:  M.  Grenet;  interne:  M.  Triau;  exter¬ 
nes  :  Mlle  Cazamian,  MM.  Bourget,  Advenier,  Mas- 
soulier,  Grenet,  Legry. 

3.  Chirurgien  :  M.  Picot;  internes  :  M”®  Laquer- 
rière,  MM.  Béchet,  Fort;  externes  :  MM.  Leboulan- 
ger,  Deséglise,  Bourée,  Nguyen  Hai,  Faugère,  Ra- 
bant,  Raphaël. 

4.  Accoucheur  :  M.  Metzger;  internes  :  MM.  Bos¬ 
quet,  Baussan;  externes  :  MM.  Giroux,  Garfunkel, 
Attal  A.,  Michelson,  Pourquié,  Comte  Maurice. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Marquezy;  ext, 
pr.  :  Mn®’  Jammet;  externes  :  MM.  Faure  André,  De- 
laffond,  Mace,  Chevalier  André,  M”®  Le  Goff 

6.  Consultation  O.  R.  L.  —  M.  Bloch;  externes  : 
MM.  Calmanas,  Wirz. 

7.  Consultation  dentaire  ;  M.  Izard. 

8.  Electro-radiologie.  —  M.  Lobligeois;  assis¬ 
tants  :  MM.  Torchaussé,  Méry;  externes  :  MM.  Pa¬ 
nier,  Hébert. 


Hôpital  Hérold 

1.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  ; 

^'^terne  :  M^e  Develay;  externes 
Cordebar,  M“®  Burdin,  MM.  Chaus 
sidiere,  Caput,  M"®  Melon. 

2.  Médecin  :  M.  Paisseau;  interne  :  M.  Ducas 

Juchet,  M"®  Lévy  Gilberte 
MM.  Naud  Hubert,  Langlade,  Xalmanovitch. 

^.  Consultation  médecine:—  M.  Janet;  ext.  pr. 
M.  de  Palma;  externes  :  MM.  Lejboviez,  Lerolle 
4.  Consultation  O.  R.  L.  —  M.  Bouchet-  externes 
MM.  Augex,  Pigache. 


5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe 

6.  Electro-radiologie.  —  M.  Laquerrière;  assis¬ 


tants  titulaires  :  MM.  R.  Lehmann  (en  congé),  De¬ 
ll  encourt  (stagiaire). 

Maison  de  santé 

1,  Médecin  :  M.  Fiessinger;  interne  :  M,  Decourt; 
externes  :  MM.  Bonhomme,  Varay,  Collard,  Roy 
Guy,  de  Cagny, 

2.  Médecin  :  M.  Duvoir;  interne  :  M.  Perrault; 
externes  :  MM.  Seringe,  Martinot,  Delaitre,  Goyer. 

3.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  internes  :  MM.  Bar- 
rier,  Lepart,  M"®  Tanzy;  externes  :  MM.  Bercovici, 
Démangé,  Touzard,  Stueurmann,  M"®  Jesensky, 
M.  Ménétrier. 

4,  Electro-radiologie.  —  M.  Charlier;  chef  de 
service  adjoint  :  M.  Ordioni. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés 

1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Lereboullet;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Lelong,  Gournay,  Chabrun;  inter¬ 
nes  :  MM.  Gouyen,  Baize;  externes  :  MM.  Galland, 
Dormay,  Simon  Roger,  Simon  Franck,  Demartial, 
Charousset. 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau;  assistant  :  M.  Martin; 
internes  :  MM.  Boidot,  Arnal,  ext,  pr.;  externes  : 
MM.  Brumpt,  Maurice,  Tribalet,  Forget,  Botreau, 
Roussel. 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Gérard  Léon;  assis¬ 
tant  :  M.  Boulland  G.;  externe  :  M,  Mazer, 

Hospice  de  Bicêtre 

1.  Médecin  :  M.  Vallery-Radot;  internes  :  Derot, 
Mauric,  Laffitte;  externes  pr.  :  MM.  Delamarre, 
Terrasse,  Albeaux,  Martin  Jean;  externes  :  MM. 
Dassencourt,  Debray  Jean,  Caphin  Charles,  Le¬ 
comte  M.,  Gentil  Pierre,  Mathivat,  Fulconis, 
M"®  Coste,  M™®  Derot,  MM.  Benzaquen,  Lemant, 
Troubert,  Vauclin,  Boivin. 

2.  Médecin  :  M.  Donzelot;  interne  :  M.  Sterne; 
externes  :  MM.  Catonne,  Aboulker  Raphaël,  Mir- 
beau,  de  Graciensky,  Lapeyre  Jean. 

3.  Médecin  ;  M.  Feuillé;  interne  :  M.  Royer  de 
Véricourt,  ext.  pr.;  externes  :  MM,  Rochard  Ro¬ 
bert,  Maspetiol,  Pacquereau,  Giraud  Georges, 
Maillet  Roger. 

4.  Chirurgien  :  M.  Toupet;  internes  :  MM.  Fa¬ 
laise,  Merigot;  externes  :  MM.  Lecomte  André, 
Cailleret,  Loisel,  Costet  Pierre,  Limasset  Jean. 

5.  Médecin  :  M.  Camus;  interne  :  M.  Bousser. 

6.  Médecin  :  M,  Maillard;  interne  :  M.  Gallot. 

8.  Médecin  :  M.  Riche. 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

10.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Hartmann. 

11.  Electro-radiologie.  —  M.  Dariaux;  adjoint  : 
M.  Guénaux. 

Hôpital  de  la  Salpêtrière 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Christophe,  Schmite,  Mollaret,  Jonesco; 
internes  :  MM.  Launay,  Deseze,  Thoyer;  externes  : 
M“®  Bourgeois,  MM.  Kreis,  Bonnet  Georges,  Vial. 
Bidon,  Brincourt,  M"®  Derombies. 

2.  Médecin  :  M.  Crouzon;  internes  :  MM.  De- 
soille,  Henrion,  M™®  Lagrange,  M.  Coste;  externes: 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

::  ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAXULÉ 

1  ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  C  D  ET  D’OS  FRAIS  ÉFIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants.  .......  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Oastro-f ntérologiques  OOINOT,  21  me  Violet,  PALIS 

5  mesures 
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MM.  Guichard,  Hubermann,  Martin  Noël,  Jouffroy, 
Pécher,  Laplagne,  Leblanc,  François  R.,  Conso. 

.3.  Médecin  :  M.  Ribadeaii-Dumas;  assistant  : 
M.  Mathieu;  internes  :  M.  Fleury;  externes  : 
M““  Seguin',  M"'  Le  Flem,  M.  Vannereau,  M"®  So- 
lente,  M.  Lefebvre  Jacques. 

4.  Médecin  :  M.  Huber;  interne  :  M.  Landrieux 
ext.  pr.;  externes  :  M.  Cadars,  M”®  Roule,  MM.  Ga- 
limard,  Greif,  Lebel. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset;  assistants  : 
MM.  Petit-Dutaillis,  Charrier;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Leibovici,  Seille,  Barrague;  internes  :  MM.  Pa¬ 
tel,  Longuet,  Bompart;  externes  :  MM.  Gaignerot, 
Polak,  Esquirol,  M""'  Huguet,  MM.  Coldefy,  Bour, 
Israël,  Borrey,  M"“  Gabrielli,  M.V1.  Simon  Noël, 
Ledoux-'Lebard. 

t).  Médecin  ;  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Joseph. 

7.  Médecin  :  M.  Vurpas;  interne  :  M.  Minet,  ex¬ 
terne  pr. 

8.  Electro-radiologie.  —  M.  G.  Bourguignon; 
chef  de  service  adjoint  ;  M.  Thibonneau;  assis¬ 
tants  :  MM.  Humbert,  Mathieu;  externes  :  M.  Elio- 
poulos  (étudiant,  faisant  fonction). 

9.  Service  temporaire  de  réserve.  —  M.  Alajoua- 
nine;  ext.  pr.  :  M.  Meillaud;  externes  :  MM.  Maire 
Roger,  Gaultièr  Michel,  Gaube,  Rodier,  Binet, 
Zaepfel,  Ulmann, 

Hospice  d’Ivry 

1.  Médecin  :  M.  Gautier;  interne  :  M.  Brunei;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Catz,  Lamasson,  Monceau,  Vallancien, 
Opolan. 

2.  Médecin  :  M.  Gain;  internes  :  MM.  Fourestier, 
Bridgmann;  externes  :  MM.  Alpern,  Allouche,  De¬ 
rieux,  Capmas,  M‘'°  Poidevin,  M.  Martini  Ph. 

3.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc;  internes  :  MM.  de 
Langre,  Vander  Elst;  externes  :  MM.  Zeller,  Ribert, 
Raison. 

4.  Electro-radiologie.  —  M.  N... 


Hospice  des  Ménages 

1.  Médecin  :  M.  Brodin;  internes  ;  MM.  Uhry, 
Lehmann;  externes  ;  MM!  Boudonnet,  Bourdeau, 
Stree. 

1.  Chirurgien  :  M.  Lardennois;  assistant  :  M.  Ma- 
dier;  intèrnes  :  MM.  Perrin,  Dupuy,  Guillot;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Weill  Jacques,  Brochard,  Moulle, 


Martel  Jean,  Thieffry,  M‘‘“  Riehe,  M.  Mallet. 

3.  Radioscopie.  —  M.  N... 

Hôpital  Larochefoucauld 
1.  Médecin  ;  M.  Chiray;  internes  :  MM.  Berdet,' 
Chêne;  externes  ;  M"'  Hahn,  MM.  Kipfer,  Lecouil- 
lard.  Poirier,  de  Mestier  du  Bourg,  Lafon. 

Hôpital  Debrousse 

1.  Médecin  :  M.  Rouillard;  interne  ;  M,  Schwob;' 
externes  ;  MM.  Guilloud-Vallée,  Doussinet,  Thouret. 


Hôpital  de  Berck-sur-Mer 
4.  Chirurgien  :  M.  Richard;  internes  ;  MM.  Tho- 
rel,  Perier,  Chomet,  Bridot;  externes  :  MM.  Lance, 
Braunstein,  exp.  pr..  Pelletier,  Poupault. 


Brévannes 

1.  Médecin  :  M.  René-Marie;  internes  :  MM.  Bar- 
neville,  Ungar  (internes  concours  spécial). 

2.  Médecin  :  M.  Renaud;  internes  :  MM.  Gay 
(ext.  3“  faisant  fonction),  Blau,  Laguzet,  Lombard 
(int.  concours  spécial). 

3.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi;  internes  :  MM. 
Guyon  (ext.  faisant  fonction),  Leibovitz,  Gluck, 
Iliovici,  Cabrit,  Alnnegrace  (internes  concours 
spécial). 

4.  Consultation  O.  R.  L.  —  M.  Aubin. 


Institution  Sainte-Périne 
1.  Médecin  :  M.  M.-P.  Weil;  interne  !  M.  Reboul 
(concours  spécial). 


Maison  de  Retraite  Chardon- Lagache 
1.  Médecin  :  M.  M.-P.  Weil;  interne  :  M.  Soyer 
(concours  spécial). 

Sanatorium  d’Hendaye 
1.  Médecin  :  M.  Morance;  internes  ;  MM.  Sega* 
Landau  (concours  spécial). 
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Nécrologie 

Le  D'  Giorgio  Rattone,  professeur  de  pathologie 
générale  à  la  Royale  Université  de  Parme.  —  Le  D' 
Jean  Terrasse,  médecin  du  sanatorium  d’Assy  — 
Le  D'  Desmoulins  (de  Lyon).  —  Le  D'  Roussel,  an¬ 
cien  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Le 
D*'  Félix  Vincent,  décédé  à  Toulon.  —  Le  D'  Ray¬ 
mond  Bourguedieu,  décédé  à  l’âge  de  46  ans  des 
suite  d’une  chute  accidentelle  à  fond  de  cale  à  bord 
du  navire  où  il  exerçait.  —  M.  J.  Montagnier,  père 
de  M.  le  Louis  Montagnier  chef  de  clinique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  frère  de  M.  le  D' 
Augustin  Montagnier  (de  Cavaillon).  —  Le  D''  Tho¬ 
mas  Finlayson  Dewar,  médecin  inspecteur  du  local 
Government  Board  d’Ecosse.  -—  Le  D''  Bettencourt, 
de  l’Institut  Pasteur  de  Lisbonne. —  Le  D''  Léopold 
Dejace,  directeur  du  ”  Scalpel  ”,  commandeur  de 
l’ordre  de  la  Couronné,  officier  de  l’Ordre  de  Léo¬ 
pold,  chevalier  de  l’Ordre  de  Saint-Charles,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  Bailly,  pharma¬ 
cien  à  Paris.  —  Le  D'  Plumier-Petit,  décédé  à  l’âge 
de  52  ans,  —  Madame  Thérasse,  femme  deM.  le  D' 
Thérasse.  —  Le  D""  Champrigaud  (de  Beauregard- 
l'Evêque).  —  Le  D'  Feindel  (de  Paris). 

Mariages 

M.  le  D’’  Simon  Canal  et  M*‘®  Andrée  Mignot- 
Mahon,  fille  du  président  du  Tribunal  de  Commerce 
de  la  Seine. 

Fainçailles 

M.  le  D®  Henri  Janet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  de  M.  Paul  Janet,  membre  de  l’Institut, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  M»®  Solange 
Jarre.  ® 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine  (médecine). 
—  Seance  du  20  janvier.  -  Jugement  des  mémoires: 
MM.  Benoist,  18;  Bize,  17;  Cournand,  20;  Delarue 
18;  Dreyfus,  19;  Oumansky,  18;  Poumailloux,  18,- 
Puech,  16;  Salmon,  16;  Wallich,  20. 

Epreuve  écrite.  -  Questions  données  :  Physiolo- 
gie  de  1  hypophyse,  anémie  pernicieuse. 

2®  section  (chirurgie  et  accouchement)  -  Séance  du 
des  mémoires:  MM.  Blon- 
din,  18;  Funck,  19;  Laënnec,  18;  Lecœur,  18. 

Composition  écrite.  -  Séance  du  16  janvier.  - 
Questions  données  :  Anatomie  du  muscle  releueur  de 
anus.  _  Symptômes  et  traitemeut  des  prolapsus 

Lecmu^lr*'  ~ 

M.  Laënnec  s’est  retiré. 

.0“  ‘J  ~  écrite  ;  MM . 

Blondin,  19;  hunck,  18;  Lecœur,  20. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Blondin  65- 
Funck,  63;  Lecœur,  63.  ’  ’ 


Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du  20  janvier. 
—  MM.  Funck,  19;  Lecœur,  18. 

A  la  suite  du  concours,  les  récompenses  suivantes 
sont  attribuées  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Blondin. 

Médaille  d'argent. —  M.  Funck. 

Accessit.  —  M.  Lecœur. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (sec 
tion  d’urologie).  —  Le  concours  du  second  degré  de 
l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (section  d’uro¬ 
logie)  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  8  mai  1930. 

Concours  du  2®  degré  de  l’Agrégation  de  médecine.  — 
Les  inscriptions  au  concours  du  2®  degré  de  l’agré¬ 
gation  de  médecine,  qui  seront  reçues  au  secrétariat 
de  l’Académie,  seront  closes  le  3  mars  1930. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Par  arrêté  ministériel,  M.  Weiss,  ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Stras¬ 
bourg,  est  nommé  doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Académie  de  médecine 

Les  indemnités  allouées  aux  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ci-après  désignés  sont  fixées  ainsi 
qu’il  suit,  à  dater  du  l®' janvier  1929,  savoir: 

Un  secrétaire  général,  18.000  francs;  un  trésorier, 
7.000  francs  [Journal  officiel,  16  janvier  1930). 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  physique  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  le  lundi 
7  juillet  1930  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l'Université  de  Nancy. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos 
le  5  Juin. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
Par  arrêté  ministériel,  après  concours,  M.  G. 
Loygne  a''été  nommé,  pour  une  période  de  9  ans, 
professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histologie. 

Direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  social^j 
M.  Serge  Gas,  préfet  de  l’Yonne,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  en 
remplacement  de  M.  Nepoty,  décédé. 

Société  médicale  des  Asiles  de  la  Seine 
Le  bureau  pour  1930  est  ainsi  composé  :  prési¬ 
dent,  M.  Capgras  (Sainte-Anne);  vice-président 
Mignot  (Ville-Evrard);  secrétaire,  M.  B®®tud(iuin 
(Maison-Blanche);  trésorier,  M.  Sengès  (Mois Hcs). 
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Institut  de  France 

Sur  le  rapport  de  sa  commission  administrative, 
l’Académie  des  sciences  a  décidé,  en  sa  séance  du  4 
novembre  1929,  la  création  de  la  Fondation  Pierre- 
Félix  Lagrange.  Cette  fondation  est  destinée  à  ré¬ 
compenser  ou  encourager  toute  découverte  ou  re¬ 
cherche  dans  le  domaine  des  sciences  intéressant 
l’appareil  visuel  et  la  vision  elle-même. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Par  décision  ministérielle  du  9  janvier  1930,  sont 
nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux,  à  la  suite 
du  concours  ouvert  par  la  circulaire  ministérielle 
n»  2014  i;8  du  18  juin  1929  : 

Pour  la  section  bactériologie.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Guilliny  (Roger),  de  l’hôpital  militaire  de 
Fréjus  ;  M.  le  médecin  capitaine  Blanc  (François- 
Gharles-Joseph),  du  22  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale. 

Pour  la  section  chirurgie.  ^  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Roques  (Paul),  du  42'  régiment  de  tirailleurs 
malgaches. 

Pour  la  section  médecine  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Riou  (Manrice-Victor),  du  21'  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Denis  (Seine) 

Le  dimanche  26  janvier,  à  10  heures  du  matin, 
à  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis,  7  bis,  rue  du 
Fort  de-l’Est,  aura  lieu  l’inauguration  du  Pavillon 
destiné  au  Centre  Prophylactique  de  la  Région  de 
Saint-Denis. 

Ce  pavillon  a  été  aménagé  sous  le  haut  patronage 
du  ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Municipalité  de 


SainUDenis,  et  le  service  de  dermato-vénéréologie 
et  de  médecine  préventive  que  nous  y  installons  fonc¬ 
tionne  à  l'hôpital  depuis  le  14  novembre  1927,  sous 
la  direction  de  M.  le  D'  Paul  Blum  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  le  D'  Jean  Bralez. 

Académie  de  marine 

M.  le  médecin  général  de  1"  classe  de  la  marine 
Girard,  associé  national  de  l’Académie  de  médecine 
vient,  d'être  nommé  membre  de  l’Académie  de  ma- 


Médaille  d’honneur  de  PAssistance  publique 
La  médaille  en  bronze  est  décernée  à  M.  le  D' 
Bidon  (du  Mans). 

Anniversaire  de  la  mort  du  P'  Widal 

Les  élèves  et  les  amis  de  M.  le  P'  Fernand  Widal 
se  sont  réunis  le  vendredi  17  janvier  à  la  clinique 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  autour  de  M“'  Widal  et 
de  son  fils.  M.  le  P'.  Fernand  Bezançon  a  prononcé 
une  allocution  émue  dans  laquelle  il  exprima  les 
sentiments  de  gratitude,  de  fidèle  affection  et  d’ad¬ 
miration  que  les  élèves  de  Widal  gardent  à  sa  mé 
moire.  Tous  les  assistants  allèrent  ensuite  au  cime 
tière  Montmartre  se  recueillir  sur  la  tombe  di 
maître. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

A  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  l"  classe  Gastinel,  inspecteur  général  du 
Service  de  santé,  président  du  Conseil  supérieui  de 


Nécrologie 

Le  D''  Giovanni  Fiore  (de  Milan).  —  Le  D''  Her¬ 
mann  L.  Wichmann  (de  Saint-Louis,  Missouri).  — 
Le  D''  Charles  Polfvliet,  décédé  à  Bruxelles  à  l’âge 
de  64  ans.  —  Le  D''  Alfred  Plouvier  décédé  à  Artres 
à  l’âge  de  62  ans,  père  de  M.  le  D''  François  Plou¬ 
vier.  —  M.  Jacques  Déroché,  décédé  à  l’âge  de  33 
ans,  fils  de  M.  le  D''  Déroché.  —  Le  D’’  Bécourt  (de 
Idlle),  décédé  à  l’âge  de  90  ans.  —  Le  D''  Paul 
Defond  (de  Lyon),  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  M. 
Jules  Leclercq,  père  de  M.  le  D’’  Jules  Leclercq, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  à  qui 
nous  adressons  nos  bien  sincères  condoléances.  — 
—  Le  D'  Louis  Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Co- 
chin,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Nous  expri¬ 
mons  à  Madame  Louis  Fournier,  à  son  fils  et  à  sa 
belle-fille  l’expression  de  notre  bien  douloureuse 
sympathie.  Nous  consacrerons  un  article  à/sa  mé¬ 
moire  dans  un  prochain  numéro.  —  Le  P’’  Charles 
Willems  (de  Liège),  membre  titulaire  de  l’Académie 
royale  de  Belgique,  ancien  président  de  la  Société 
belge  de  chirurgie,  fondateur  et  président  de  la  So¬ 
ciété  internationale  de  chirurgie,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  honoraire  étranger  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Angleterre. 

Mariages 

M.  le  D'  Pierre  Augier,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  de  M.  le  D''  Augierlde  Nice),  et  M'‘“  Mar¬ 
the  Eymard.  —  M.  Jacques  May,  fils  de  M  le  D' 
Emile  May,  et  M"®  Andrée  Bernheim  —  M'*®  Berthe 
Simon,  fille  de  M.  le  D®  Clément  Simon,  et  M.  Xa¬ 
vier  Lasbordes. 


rurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  fils 
de  M.  le  D®  Georges  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  M"®  Nicolle  Muller  Fa- 
zende.  —  M.  Jacques  Marmasse,  fils  de  M.  Bené 
Marmasse,  chirurgien  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans,  et  M"®  Paule  Breton.  —  M‘‘®  le  D®  Jeanne 
Bardy  et  M.  Rogar  Goiran. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine  (médecine). 

—  Epreuve  écrite  anonyme.  —  Séance  du  20  janvier. 

—  Questions  données  :  «  Physiologie  du  l’hypo¬ 
physe.  -  Anémie  perniciense  ». —  MM.  Dreyfus,  30; 
Wallich,  29;  Cournand,  28;  Poumailloux,  29;  Be¬ 
noist,  28. 

Séance  du  22  janvier.  —  MM.  Cournaud,  18; 
Dreyfus,  20;  Poumailloux,  19;  Benoist  et  Wallich, 
20. 

Classement  des  candidats:  MM.  W’allich  et  Drey¬ 
fus,  69,  Benoist,  Poumailloux  et  Cournand,  66. 

Epreuve  supplémentaire  -  M.  Wallich,  20;  Drey¬ 
fus,  19;  Benoist,  20:  Poumailloux,  19. 

La  médaille  d’or  a  été  attribuée  à  M.  Wallich;  la 
médaille  d’argent  à  M.  Dreyfus;  l’accessit  à  M. 
Benoist. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Concours  de  clinicat  de  chirurgie  infantile  et  d’ortho¬ 
pédie.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  27  février  à  9 
heures 

l.e  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  11  février. 
Concours  de  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  7  avril  à  9  heures. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  dos  le  22  mars. 


Fiançailles  Faculté  libre  de  médecii  e  de  Lille 

M  le  D®  Alfred  Weiss,  professeur  agrégé  de  chi-  Par  décision  du  Conseil  supérieur,  M.  le  D®  Par- 
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turier  est  chargé  d’un  cours  d’hépathologie,  avec  le 
titre  de  professeur  suppléant. 

Concours  d’agrégation  (section  d’anatomie).  —  Un 
concours  d’agrégation  d'anatomie  aura  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille,  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  1930.  Les  candidats  éventuels  devront 
adresser  avant  le  1*''  juin  1930,  au  recteur  des  Fa¬ 
cultés  libres,  1 ,  rue  François-Baës,  à  Lille,  une 
demande  d’autorisation  de  participer  au  concours. 
L’Administration  leur  fera  paevenir  son  acceptation 
et  leur  fera  connaître,  en  temps  utile,  la  date,  le  lieu 
et  les  conditions  du  concours 

Le  jury  est  composé  de  cinq  membres  dont  deux 
seront  pris  en  dehors  du  corps  enseignant  de  la  Fa¬ 
culté  libre  II  est  présidé  de  droit  par  le  Doyen  de 
la  Faculté  libre  ou  son  délégué. 

Le  candidat  nommé  agrégé  à  la  suite  du  présent 
concours,  sera  en  outre  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Aubry,  professeur  de  pathologie  générale  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  d  Alger,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à  compter 
du  janvier  1930,  professeur  de  clinique  médicale 
à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Ardin-Delteil, 
décédé).  ’ 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  la  chaire  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  6  oc¬ 
tobre  1930  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
1  ouverture  du  concours 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  delà  chaire  de  physiologie  s’ouvrira  le  jeudi  9 
octobre  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Le  registre  d  inscription  sera  clos  un  mois  avant 
1  ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médeciné  de  Nantes 

M  Boutron,  ancien  professeur,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 


M.  Bebillé,  professeur  suppléant  de  chimie,  esft 
maintenu  dans  ses  fonctions  sans  limite  de  temps,  j 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie. —  Un  concours  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  26  juin  1930  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  navale 

Le  Journal  Officiel,  dans  son  numéro  du  23  jan¬ 
vier  publie  une  instruction  relative  à  l’admission  en 
1930,  dane  les  trois  Ecoles  annexes  de  médecine 
navale  et  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  s’ouvrira  en  avril  1930.  Le  siège  du  concours 
sera  porté  à  la  connaissance  des  candidats  8  jours 
avant  le  concours. 

Le  registre  sera  clos  le  28  février  1930.  Pour  ren¬ 
seignements  et  inscriptions  s’adresser  au  secrétariat  j 
des  hospices,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes  (Gard).  1 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  électro-radiologiste  aura  lieu  en  mars  1930. 

Inscription  avant  le  31  janvier  1930,  renseigne¬ 
ments  au  secrétariat  des  hospices,  12,  rue  de  Mont¬ 
pellier,  à  Nîmes  (Gard). 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  du  concours  de 
l’internat,  dont  les  épreuves  ont  commencé  le  lundi 
13  janvier,  est  composé  de  MM.  Chamayou,  prési¬ 
dent;  Cestan,  Laporte,  Caubet,  Fournier,  Chatel- 
lier,  Laurentier. 

La  question  de  pathologie  sortie  pour  l’épreuve 
écrite  anonyme  a  été  ;  «  Fractures  de  la  base  du 
crâne  » . 

La  question  d’anatomie  a  été  :  «  Colon  iléo-pel* 
vien  ». 

Questions  restées  dans  l’urne.  —  Pathologie  : 
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Pneumothorax.  -  Pneumonie  caséeuse.  -  Angine  de 
Vincent.  -  Insuffisance  aortique.  -  Salpingites  aiguës. 

-  Formes  cliniques  des  ostéomyélites  non  trauma¬ 
tiques. 

Anatomie  :  Médiastin  postérieur.  -  Corps  thyroïde. 
-Configuration  extérieure,  rapports  et  structure  de 
l’estomac.  •  Crosse  de  l’aorte.  -  Ligament  large.  - 
Région  inguinale. 

Asiles  publics  d^aliénés  de  la  Seine 

Concours  de  médecin  chef.  Un  concours  pour  la 
nomination  à  un  emploi  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  s'ouvrira  à 
la  préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  10  mars 
1930  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls 
médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant 
au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  55  ans 
d’âge  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine  bureau  des  Etablissements  départementaux 
d’assistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue 
Lobau,  2®  étage,  pièce  227);  de  10  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures,  du  samedi  l'®  février  au  samedi  15 
février  1930  inclus  (sauf  dimanches  et  jours  fériés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  on  empêchés  pour¬ 
ront  demander  leur  inscription  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour 
fixé  pour  la  clôture  des  inscriptions  ne  pourra  être 
accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la 
préfecture  de  la  Seine  (bureau  des  établissements 
d’assistance)  sous  pli  cacheté  et  rexêlu  de  leur  signa¬ 
ture  tous  documents  et  notes  qu’ils  désireraient  sou¬ 
mettre  au  jury  en  vue  de  l’épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste 
arrêtée  par  M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  rece¬ 
vront  une  convocation  pour  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves.  L’Administration  décline  toute  respon.'-abilité 
au  süjet  des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas 
aux  destinataires. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’oljit  d'un  déoet 
en  date  du  25  novembre  1924  inséré  au  Journal  offi 


ciel  du  3  décembre  1924,  modifié  par  le  décret  du  18 
mai  1926,  inséré  au  Journal  officiel  du  22  mai  1926. 

Académie  des  Sciences 

L’Académie  a  procédé  le  20  ianvier  à  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  de  chimie,  en  rempla- 
ment  de  M.  Moureu,  décédé. 

Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Delépine,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  élu  par  31  voix  con¬ 
tre  20  à  M.  Lespieau  et  1  bulletin  blanc. 

Prix  de  la  Société  de  Chirurgie 

Paix  Di'BiiEUiL.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM. 
André  Guibal  et  Louis  Marchand,  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Montpellier,  pour  leur  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  L’Arthrodèse  tibio-tarsienne » . 

Piiix  Duval  Mabjolin.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  J.-L.  Lapeyre,  ancien  interne  lauréat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Les  cellu¬ 
lites  ligneuses  èèrvico-faciales  ». 

Puix  Riconi)  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Jean 
Piquet  et  G.  Cisseau,  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Lille,  pour  leur  mémoire  sur  «  Les  abcès  chroni¬ 
ques  primitifs  des  os.  » 

Prix  Jules-Hennequin.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Henri  Fischer,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  pour  son  travail  sur  «Les  dystrophies 
congénitales  du  rachis  et  leurs  syndromes  cliniques». 

Prix  Le  Dentu.  —  Le  prix  est  décerné  à  l’interne 
médaille  d’or  de  chirurgie  en  1929,  M.  Blondin. 

Congrès  national  de  médecine  de  l’Uruguay 
A  l’occasion  du  centenaire  de  l'indépendance  de 
l’Urugay,  un  congrès  national  de  médecine  aura  lieu 
en  octobre  à  Montevideo.  Il  sera  présidé  par  le  pro¬ 
fesseur  Luis  Morquio.  le  grand  pédiatre,  qui  est,  on 
le  sait,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  de 
Pans. 

Office  public  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  (Saint-Denis) 

■M.  le  D®  Oguse  est  nommé,  par  arrêté  de  M  le 
préfet  de  la  Seine,  médecin  chel  au  dispensaire  (ie 
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l’Office  public  d’hygiéne  sociale  du  département  de 
la  Seine,  à  Saint  Denis  (tél  7  94  . 

Sont  nommés  ;  médecins  assistants,  MM.  les  D'® 
Finot,  Lefèvre  (de  Colombes;;  médecin  radiologiste, 
M.  le  D'  Legoff;  oto-rhino  laryngologiste,  M.  le  D*' 
J.  P.  Tissier. 

MM.  les  médecins  de  Saint-Denis,  Pierrefitte, 
Stains,  Epinay,  qui  voudront  bien  faire  examiner 
leurs  malades,  recevront  le  plus  bienveillant  accueil. 

Service  quarantenaire  d’Egypte 

Un  concours  est  onvert  pour  un  poste  de  sous-di¬ 
recteur  médecin  dans  le  service  quarantenaire. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  sous  pli 
recommandé  à  M.  le  président  du  Conseil  quarante¬ 
naire,  Alexandrie  Egypte)  Elles  doivent  être  adres¬ 
sées  avant  la  date  de  la  clôture  qui  est  fixé  au  30 
avril  1930. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  ministère 
de  la  marine  marchande,  service  S,  bureau  de  la 
navigation. 

Médecins  stagiaires  de  l’assistance  médicale 
en  Indochine 

Après  concours,  ont  été  reçus  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  médecins  stagiaires  de  l’Assistance  médicale  de 
1  Indochine  ;  MM  Dorolle,  Herment,  Menjaud,  Ho 
Dac  Di,  Nguyem  Viem  Haï,  Bouellat  Cornet 
Nguyem  Van  Nha,  Leca,  Dauban  de  Silhouette.  ’ 


Médecins  de  l’Assistance  médicale  indigèn 
de  Madagascar 

Le  concours  ouvert  récemment  pour  le  recrut( 
ment  de  médecins  de  2*  classe  de  l’Assistance  méd 
cale  mdigene  de  Madagascar  s’est  terminé  par  l’ai 
mission  de  MM.  Estrade  et  Bouillat. 


Postes  de  médecins  de  colonisation  en 
Algérie 


Le  Gouverneur  général  de  l’Algérie  nous  prie  c 
porter  à  la  connaissance  des  syndicats  ou  associatior 
de  médecins  de  votre  département  qu’il  existe  actui 
lementen  Algérie  des  postes  médicaux  de  colonis 
tion  vacants,  auxquels  peuvent  être  nommés  les  do; 


teurs  en  médecine  justifiant  :  1®  Qu’ils  sont  français, 
jouissant  de  leurs  droits;  2®  qu’ils  sont  âgés  de 
moins  de  35  ans.  Cette  limite  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  antérieurs  civils  ou  mili¬ 
taires  pouvant  entrer  en  compte  dans  la  constitution 
du  droit  à  une  pension  de  la  caisse  des  retraites  de 
l’Algérie:  3®  en  ce  qui  concerne  les  candidats  du 
sexe  masculin,  qu’ils  ont  satisfait  à  la  loi  sur  le  re¬ 
crutement.  Les  médecins  de  colonisation  sont  répar¬ 
tis  en  six  classes  qui  correspondent  aux  traitements 
ci-après  : 

'  1''®  hors -classe:  25.000  francs  ;  2“®  hors-classe  : 
23.000  francs;  P*  classe  :  21.000  francs;  2“®  classe  : 
19.000  francs;  3'"®  classe  :  17.000  francs;  4“®  classe: 
15.000  francs 

A  ces  traitements  s’ajoutent  :  a)  une  indemnité 
dite  algérienne  de  25  ®  o  du  traitement;  b)  une  indem- 
dité  de  8®/o  du  montant  du  traitement;  c)  des  indem¬ 
nités  pour  charges  de  famille. 

L’avancçment  a  lieu  exclusivement  au  choix. 

Le  temps  minimum  nécessaire  pour  pouvoir  obte¬ 
nir  une  promotion  à  la  classe  supérieure  est  fixé  à 
trois  ans  dans  les  4“®  et  3“®  classes,  quatre  ans  dans 
les  2“®  et  l""®  classes,  et  cinq  ans  dans  la  2“®  hors- 
classe.  Les  médecins  de  colonisation  bénéficient,  en 
outre,  d’indemnité  de  logement  ou  en  nature. 

A  défaut  de  pharmacien,  les  médecins  de  colonisa- 
iion  peuvent  assurer  la  vente  des  médicaments  né¬ 
cessaires  aux  populations  Enfin,  ils  peuvent  perce¬ 
voir  des  honoraires  pour  les  soins  donnés  aux  per 
sonnes  non  indigentes. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  postuler 
pour  un  poste  de  médecin  de  colonisation  devront 
adresser  leur  demande  au  gouvernement  général  de 
l’Algérie  (service  central  de  l'Assistance  publique, 
16,  rue  Lazerges,  à  Alger),  avecle  dossier  ordinaire. 

Quarantenaire  de  l’Ecole  de  psychologie 

Sous  la  présidence  effective  de  M.  le  P'  Charles 
Richet  et  la  présidence  d’honneur  de  MM.  les  P” 
Branly,  Roux,  Pierre  Janet,  Menetrier,  Marcel 
Labbé,  a  été  célébré  la  semaine  dernière  le  quaran¬ 
tenaire  de  l’Ecole  de  psychologie  et  de  l’Institut 
psychophysiologique  de  Paris 

Au  début  de  la  cérémonie,  M  Paul  Farez  a  remis 
au  D®  Bérillon  une  médaille  commémorative,  au  nom 
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des  professeurs  et  des  amis  de  l’Ecole  de  psycholo¬ 
gie;  car  la  fête  de  l’Ecole  de  psychologie  était  aussi 
celle  de  son  fondateur,  le  D''  Bérillon,  qui  depuis 
quarante  ans  en  est  un  des  principaux  animateurs. 

Plusieurs  discours  furent  prononcés,  tous  très 
applaudis,  et  M.  le  P'  Richet  fît  pour  terminer  une 
conférence  intéressante  ayant  pour  objet  «  notre 
sixième  sens  et  les  vibrations  du  monde  extérieur  ». 

Centenaire  du  “Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques” 

Le  “Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques”  fondé  par  Lucas  Championnière,  continué  par 
ses  fils  Just  et  Paul,  puis  par  ses  petits-fîls,  Henri- 
Paul  Championnière  et  Just-Lucas  Championnière 
fîls,  atteint  aujourd’hui  sa  centième  année  d’existence. 
La  rédaction  actuelle  est  assurée  par  Maurice  Vigue- 
rie,  gendre  de  Lucas  Championnière,  et  René 
Mignot,  qui  continuent  la  tradition  de  haute  tenue 
scientifîque  et  morale  de  cette  publication  dont  la 
réputation  est  universelle. 

Nous  adressons  à  nos  confrères  nos  félicitations  et 
nos  vœux  les  meilleurs. 

Société  d’hydrologie 

Dans  sa  séance  du  6  janvier,  la  société  d’hydrolo- 
et  de  climatologie  médicales,  le  D'' Jean  Heitz,  élu 
président,  a  pris  place  au  fauteuil  laissé  vacant  par 
le  D'  Mazeran.  Nous  lui  adressons  nos  sincères 
félicitations. 

Prix  de  l’hôpital  Saint-Jacques 

Sur  la  proposition  du  président  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  la  Société 
française  d’homéopathie  a  décidé  de  fonder  le  pri^x 
de  l’hôpital  Saint-Jacques.  Ce  prix  est  destiné  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  parus  et  capables 
de  faire  progresser  ou  connaître  la  thérapeuthique 
homéopathique  Pour  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  37 
rue  des  Volontaires,  Paris. 

Le  bal  du  ‘‘Jeune  médecin” 

La  revue  mensuelle  Le  jeune  médecin  organise 
pour  le  samedi  15  février  dans  les  salons  de  la  Sor¬ 


bonne  et  sous  la  présidence  de  M.  Roger,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  un  grand  bal  de  nuit. 

On  peut  se  procurer  dès  maintenant  des  cartes 
d’entrée  en  s’adressant  à  M.  Pouzergues,  71,  rue  de 
Rennes,  Paris-6“. 

Prix  :  20  francs.  Cavalières:  lOfrancs.  Etudiants  : 
10  francs.  Etudiants  membres  d’une  association  où 
habitant  la  cité  universitaire  :  7  francs. 

Muséum  d’histoire  naturelle 

M.  Mangin  (Louis-Alexandre),  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  professeur  de  la  chaire  de  botanique  (classifî- 
cation  et  familles  naturelles  des  cryptogrammes)  au 
Muséum  national  d’histoire  naturelle,  est  nommé 
directeur  de  cet  établissement  (y.  O.  23janv.  1930.) 

Syndicat  de  la  presse  scientifique 

Ce  syndicat  comprenant  beaucoup  de  médecins 
écrivains,  présidence  d’honneur  :  M.  le  sénateur 
Chauveau,  présidé  par  le  D’  Foveau  de  Courmelles 
(secrétaire  général,  M.  J.  Toutain),  aura  son  assem¬ 
blée  généraient  son  dîner  annuels,  le  mardi  25  février 
1930,  au  restaurant  du  “Journal”,  sous  la  présidence 
da  P’  Mangin,  directeur  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  et  président  sortant  de  l’Académiedes  sciences. 

Umfia  (Union  médicale  latine) 

Assemblée  générale.  — Le  Conseil  d’administration 
de  l’Union  médicale  latine  vous  prie  d’assister  à 
l’assemblée  générale  annuelle  qui  aura  lieu  le  same¬ 
di  15  février  1930  à  heures  du  soir,  hôtel  des  Socié¬ 
tés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Ordre  du  jour.  — 1°  Adoption  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance.  Ratification  delà  nomination  des 
nouveaux  membres. 

2°  Compte  rendu  fînancier  par  M.  le  D’  Cambies, 
trésorier  général. 

3“  Compte-rendu  de  la  marche  de  la  jeune  Umfîa, 
par  M“'  Suzanne  Roule,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  secrétaire  générale. 

4“  Compte-rendu  de  la  marche  de  l’Union  médicale 
latine  en  1929  par  le  D’  Molinéry,  secrétaire  géné¬ 
ral. 

5°  Prix  de  l’Umfîa. 

6°  Participation  au  centenaire  de  l’Algérie. 
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7®  Participation  au  congrès  international  d’hydro¬ 
logie  de  Lisbonne,  octobre  1930. 

8®  Questions  diverses. 

9®  Renouvellement  du  bureau. 

Diplôme  de  médecin  colonial  de  PUniversité 
de  Bordeaux  et  examen  de  médecin  sani- 
taire  maritime 

A  l'issue  de  la  XXIV®  série  annuelle  d’études  de 
médecine  coloniale  suivie  par  22  médecins  ou  étu¬ 
diants  en  fîu  d’études,  les  18  élèves  suivants  ont  reçu 
le  diplôme  de  médecin  colonial  : 

MM.  Balans,  Bareau,  préparateur,  médecin- com¬ 
mandant  Bonnel,  Lao-Trien-Louy,  médecin-com¬ 
mandant  Chabardès,Demage,  Guenon  des  Mesnards, 
Guibert,  préparateur.  Guillemet,  Ly-Van,  Maloui- 
nes,  Moulinard,  N’go-Nhon-Trong,  Peu-Duvallon, 
Philip,  interne  des  hôpitaux,  médecin-commandant 
Pouchet,  Verdeau,  médecin  consultant  à  Vichy. 

Sont  inscrits,  après  examen,  au  tableau  des  méde¬ 
cins  aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime  : 

MM.  les  D'®  Beaudiment,  Billault,  Bonnel,  Bous- 
sat,  Ghabardès,  Guillemet,  Johchère,  Le  Bihan, 
Lorre,  Magendie,  Pouchet. 

La  XXV*  série  d’études  de  médeciné  coloniale  pré¬ 
parant  à  ces  diplôme  et  examen  aura  lieu  du  3  no¬ 
vembre  au  20  décembre  1930 
Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 


Equivalence  du  baccalauréat  de  Penseigne- 
ment  secondaire  ~ 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  offi. 
ciel  : 

Art.  l*®—  Les  étudiants  d’origine  étrangère  ayant 
acquis  la  nationalité  française  depuis  l’obtention  de 
leur  diplôme,  titre  ou  certificat  de  leur  pays  d’ori¬ 
gine  admis  en  équivalence  du  baccalauréat  de  l’en- 
seignement  secondaire  peuvent  obtenir  cette  équiva¬ 
lence  dans  les  formes  et  conditions  prescrites  par 
l’arrêté  du  16  novembre  1915. 

Art.  2.  —  Lorsqu’ils  présenteront  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  ou  l’un  des 
autres  titres  initiaux  requis  par  le  règlement  pour 
l’inscription  au  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  de  pharmacien  ou  de  chirurgien  dentiste,  les 
étudiants  visés  à  l’article  l®*  ci  dessus,  admis  à  suivre 
les  études  organisées  en  vue  des  titres  universitaires 
correspondants,  pourront  obtenir  en  vue  du  diplôme 
d’Etat  des  dispenses  de  scolaj^îté  et  d’examens. 

Ces  dispenses  seront  accordées  après  avis  du  Co¬ 
mité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public 
(commission  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie). 

Médecin  inspecteur  des  écoles  de  la  Moselle 

Un  poste  de  médecin  inspecteur  des  écoles  est 
vacant  dans  le  département  de  la  Moselle  La  con¬ 
naissance  de  la  langue  allemande  est  indispensable. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Préfet 
de  la  Moselle,  direction  des  Services  d’hygiène,  6, 
rue  Mozart  à  Metz. 


Nécrologie 

Madame  le  D''  Rosa  Ferrée,  décédée  à  Paris  à 
l’âge  de  86  ans.  —  Madame  veuve  Albert  Muls, 
mère  de  M.  le  D'  Georges  Muls  (de  Bruxelles-Ixel- 
les).  —  Le  D'  Charles  Andrieux  (de  Neuilly-en- 
Thelle),  victime  du  devoir  professionnel.  —  Le  D'' 
Domingo  Gabred,  psychiatre  argentin. —  Le  P'' Ale¬ 
xandre  Rosner,  professeur  à  rUniversitédeCracovie, 
gynécologue  distingué,  membre  honoraire  de  la  So¬ 
ciété  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Paris.  — 
Le  D''  Léo  Relin  (de  Briec-de-l’Odet).  —  Le  D' 
Maurice  Briand  (de  la  Flocellière) .  —  Le  D’’  Peyra- 
maure-Duverdier,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  76  ans. 

—  Le  D'' Julio  A.  Barrenechea  Diaz  (de  Santiago  du 
Chili),  ieune  urologiste  distingué.  —  Le  P''  Oscar 
Beuttner,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Génève,  directeur  de  la  maternité  de  Genève. —  Le 
D''  Joseph  de  Koninck,  décédé  à  Louvain,  membre 
du  Comité  d’inspection  des  asiles  d’aliénés,  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  de  la  Couronne,  décoré  de  la  Croix 
civique  de  1''’’  classe  et  de  la  médaille  du  roi  Albert. 

—  Madame  Panas,  veuve  du  P''  Panas,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décorée  de  la  Croix  de  guerre. 

—  Le  D"  Eugène  Dévie,  médecin  honoraire  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Le  mé¬ 
decin  général  Richard',  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Besançon.  —  Le  D''  Naudet  (de 
Paris).  —  Le  D"'  Hippolyle  Butreuill'e,  ancien  chi¬ 
rurgien  chef  de  l’hôpital  de  la  Fraternité  à  Roubaix. 

—  lie  D'’  Maurice  Griolet  (de  Molières  sur-Cèze). — 
Le  D''  Bardot  (de  Nantes).  —  Madame  Marcel  Jolv, 
femme  de  M .  le  D'  Marcel  Joly,  électroradiologiste 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Alfred  Bernard, 
mère  de  M.  le  P''  Léon  Bernard.  —  M.  Pierre 
Valude,  fils  de  M.  le  D-- Valude. 


Mariages 

M.  Stéphane  Bidou,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  D'  Gabriel  Bidou,  chevalier  delà  Légion 
d’honneur,  et  M”'  Liliane  Angot.  —  M"*  Geneviève 
Vanverts,  fille  de  M.  le  D' Vanverts,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M.  Jean  Bourbon- 
naud.  —  M.  le  D'  Robert  Dupont  et  M”®  Betty 
Halpérine. 

Fiançailles 

M”®  Bourdeau  de  Fontenay,  fille  de  M.  le  D®’ 
Bourdeau  de  Fontenay,  et  M.  Jean  Cassassolles.  — 
M"“  Odette  Moriseiti,  fille  de  M.  le  D®  Morisetti,  et 
M.  Pierre  Gardaire.  —  M"®  Pierrette  Fenestre  et  M. 
le  D®  Jean  Arnon.  —  M.  Henri  Desplats,  fils  de  M.' 
le  D®  René  Desplats,  et  M"®  Odette  Page. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Thiéry,  Ombrédanne,  J.-L.  Faure, 
Lenormant,  Proust,  Descomps  et  P.  Duval. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  vient  de 
présenter  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  :  en 
première  ligne,  par  40  voix  sur  43  votants,  M.  Le- 
norniant;  en  seconde  ligne,  MM.  Chevassu  et  Okin- 
czyc. 

Académie  de  médecine 

Mardi  dernier,  l’Académie  de  médecine  a  procédé 
à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  des  membre 
libres. 

Au  premier  tour,  M.  de  Rothschild,  47  voix  sur 
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95  votants;  M.  Charcot,  33;  M.  Blondel,  2;  M.  Tril- 
lat,  13;  M.  Gabriel  Bertrand,  1. 

Au  deuxième  tour,  M.  De  Rothschild,  48  voix  sur 

96  votants;  M.  Charcot,  48. 

Au  troisième  tour,  M.  Charcot,  50  voix  sur  96 
votants;  M.  De  Rothschild,  46. 

M.  Charcot  est  élu. 

Faculté  de  médecine  d* Alger 

Un  emploi  d’agrégé  de  chirurgie  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  est  dé¬ 
claré  vacant. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  de  la  présente  inser¬ 
tion  au  Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Prix  Grandeury-Pricot.  —  U  est  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants 
français  ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  là  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour, le  premier 
juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours  un  prix  de  600  francs 
pourra  être  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Alexis-Vautrin.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants  ou 
anciens  étudiants  français  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur 
un  sujet  de  gynécologie. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  premier 
juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.000  francs 
et  un  deuxième  de  1.000  francs  pourront  être  décer¬ 
nés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  médecine  estime 
qu’il  n’y  a  pas  heu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur  du 
second,  soit  1.000  francs,  pourra  être  répartie  sur 
une  ou  plusieurs  mentions  honorables,  ou  être  réser¬ 


vée  pour  l’année  suivante,  ou  récompenser  la  meil-' 
leure  thèse  de  gynécologie  présentée  dans  l’année. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux.  —  Une 
place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront 
le  mardi  29  avril  1930,  à  8  heures  du  matin. 

Les  concurrents  déposeront  leurs  pièces  au  secré¬ 
tariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91,  avant  le  14 
avril  1930. 

Concours  de  médecin  des  Asiles  publics 
d’aliénés 

Un  concours  pour  l'emploi  de  médecin  du  cadre 
des  asiles  publics  d'aliénés  s’ouvrirà  à  Paris,  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  le  lundi  31  mars  1930. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  8. 
Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces 
justificatives  de  leurs  états  de  service  et  de  leurs 
titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  1®’’  bureau  de  la  direction  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacé¬ 
rès,  jusqu’au  vendredi  28  février  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  a  sa  demande. 

Médecins-inspecteurs  des  écoles  de  la  ban- 
lieue 

A  la  suite  du  concours  qui  vient 'd’avoir  lieu, 
candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  ;  MM- 
Cornet,  69;  Kahn,  68  1/2;  M*'®  Lavedan,  68;  MM- 
Weissman,  67;  Morin,  66  1  2;  Briand,  Tiberl,  66; 
Camus,  M”*®  Scali,  65;  MM  Savatier,  62  1/2;  Col- 
son,  62;  Calonne,  Cayla,  61;  Vallée,  60;  Cornillot, 
M"®  Tisserand,  58,  M.  Lefèvre,  M"'*  Michaux,  57; 
M.  Lévy , 56; M"®  Aizière, 55;  M.  Domiiigeau-Dulhem» 


RACHITISME 
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::  ANÉMIE  ; 

Convalescence 

GRANULÉ 
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Laboratolrea  Gastro-cntérologiques  ODINOT,  21  rue  Violet,  PABIS 
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M”®  Gampergue,  54;  MM.  Cavaillès,  53;  Cathala, 
Mme  Duter,  MM.  Pageot,  51;  Laurent,  Leroy,  50. 

IP  Congrès  italien  de  microbiologie 

Ce  Congrès  se  tiendra  dans  la  seconde  quinzaine 
de  mars  1930.  Renseignents  :  secrétariat,  Milano, 
via  Darwin,  20. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  à 
titre  posthume  :  M.  Jean  Remouit,  médecin  aide- 
major  de  2‘  classe,  mort  pour  la  France  en  octobre 
1918. 

Distinctions  honorifiques 

Ordre  de  V Ouissam  Âlaouili  du  Maroc  :  M.  le  D’ 
Lucien  Graux  (de  Paris)  est  nommé  grand  croix. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Rappel  de  médaille  d'argent,  —  M.  le  D®  Rignier. 
Médailles  de  bronze.  —  MM.  Duan  Van  Khiem, 
Malval,  Le  Van  Go,  Raveloson. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
Par  arrêté  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  en  date 
du  30  janvier  1930,  M.  François  Martin,  inspecteur 
divisionnaire  du  travail,  à  Paris,  a  été  nommé  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Marcel  Frois,  décédé. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris 
Election.  —  Election  dii  Bureau  pour  1930  :  pré¬ 
sident,  M.  Lavenant;  vice-président,  M.  Barbarin; 
secrétaire  général,  M.  Buizard. 

Prix  de  la  Société  pour  1989.  —  Prix  de  chirurgie 
générale  [^v'yyL  Dartigues),  1  000  francs.  —  M.  Hen¬ 
ri-Fischer  (de  Bordeaux),  pour  son  travail  intitulé  : 
«  A  propos  de  la  chirurgie  du  nerf  phrénique  ». 

Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor 
Pauchet),  1.000  francs.  —  M.  Roger  Chureau  (de 
Paris  ,  pour  son  travail  intitulé  :  «  La  lithiase  de  la 
voie  biliaire  principale  sans  ictère  » 

Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet), 
1.000  francs.  —  M.  van  der  Horst  (de  Neuilly-sur- 


Seine),  pour  son  travail  intitulé  :  «  Considérations 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’hémato-pyo- 
métrie  dans  quelques  variétés  d'utérus  doubles  «. 

Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin) ,  1  000 
francs. —  M.  Boulanger  (de  Paris),  pour  son  travail 
intitulé  :  «  De  l’importance  chirurgicale  des  malfor¬ 
mations  congénitales  en  pathologie  rénale  ». 

L’inauguration  du  pavillon  du  Centre  pro¬ 
phylactique  de  la  région  de  Saint-Denis 
Le  26  janvier,  à  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis 
avait  lieu  en  présence  d’une  nombreuse  assistance 
dans  laquelle  on  remarquait  notamment  M.  C.  Vil- 
laume,  maire  de  la  ville  de  Saint-Denis,  président  de 
la  commission  administrative,  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  P’  Gougerot,  l’inauguration  du  pavillon 
destiné  au  Centre  prophylactique  de  la  région  de 
Saint-Denis,  pavillon  qui  a  été  aménagé  sous  le 
haut  patronage  du  ministère  de  l’Hygiène  et  de  la 
municipalité  de  Saint-Denis  et  où  est  installé  depuis 
le  14  novembre  dernier  un  service  de  dermato-véné- 
réologie  et  de  médecine  pféventive,  service  placé 
sous  la  direction  de  M.  Paul.Blum,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  Jean  Bralez. 

Après  un  discours  pour  remercier  les  personnalités 
venues  nombreuses  à  celte  inauguration,  prirent 
successivement  la  parole  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Camus,  M.  le  D®  Cavaillon,  représentant  le 
ministre  de  l'Hygiène,  et  M.  le  P®  Gougerot. 

Le  bal  du  ‘‘Jeune  médecin” 

Nous  rappelons  que  Le  jeune  médecin  organise  un 
grand  bal  de  nuit  pour  le  samedi  15  février  dans  les; 
salons  de  la  Sorbonne  et  sous  la  présidence  de  M.  le 
P’ Roger,  doyen  de  la  Faculté. 

Au  programme  de  cette  fête,  qui  s’annonce  comme 
devant  être  joyeuse  figurent  des  artistes  aimés  du 
public  :  Jean  Bastia  et  Gaston  Secretan  chanteront 
les  morceaux  de  leur  meilleur  répertoire;  Roll,  de 
l’Empire,  exécutera  avec  acrobatie,  croquis  et  dessin  s; 
Mag  de  Vellac,  du  théâtre  Antoine,  dira  des  poèmes 
anciens  et  les  spectateurs  applaudiront  Marcelle 
Dazy,  la  jeune  danseuse  étoile  du  théâtre  Marigny. 
Pour  terminer  ces  intermèdes  le  comité  organisateur 
réserve  cette  surprise:  pour  la  première  fois  la  petite 
Ingrain  Cuvillier, âgée  de  Sans,  dansera  «LeCygne» 
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que  dira  Maurice  J.  de  Nellac  des  radio-studios  de 
Paris. 

Prix  d’entrée  :  20  francs.  Cavalières:  10  francs. 
Etudiants  :  10  francs.  Etudiants  et  étudiantes  mem¬ 
bres  d’une  association  ou  habitant  la  cité  universi¬ 
taire  :  7  francs. 

On  trouve  des  cartes  à  10  et  20  francs  dans  lès 
librairies  médicales  et  chez  le  concierge  de  la  Sor¬ 
bonne,  auprès  de  l’appariteur  du  secrétariat  de  la 
Faculté.  Pour  obtenir  des  cartes  à  7  francs,  écrire  à 
M.  Pouzergues,  trésorier  du  “Jeune  médecin”,  71, 
rue  de  Rennes,’  Paris-6®,  en  joignant  chèque  ou 
mandat. 


Salon  des  Arts  Ménagers 

Le  VIP  salon  des  arts  ménagers  a  lieu  au  Grand- 
Palais  des  Champs-Elysées  depuis  le  31  janvier  et 
fermera  ses  portes  le  16  février. 

Tout  ce  qui  peut  intéresser  et  instruire  le  public, 
tout  ce  qui  a  trait  au  mieux-être  de  la  famille,  tout  ce 
que  la  technique  moderne  a  conçu  pour  l’améliora¬ 
tion  des  conditions  de  l’existence  trouve  place  dans 
ses  stands,  sans  omettre  une  série  de  conférences 
du  plus  grand  intérêt,  qui  sont  traitées,  dans  une 

salle  spécialement  aménagée,  par  certaines  personna¬ 
lités  du  monde  littéraire  et  de  l’enseignement,  etdes 
représentants  qualifiés  de  grandes  administrations 
publiques  et  privées. 

ce  de  M  Baréty,  sous  secrétaire  d'Etat  à  l'enseime- 
ment  techmque.  Par  M.  Cohu.  ingénieur  en  chef  de 
la  ».  t-.  ü.  :  «L  éclairage  rationnel  de  l’habitation  et 
des  locaux  commerciaux  ». 

Samedi  8  février,  16  heures.  -  Par  M.  Monvoisin 
l’Association  française  du’ 
Frmd  :  «  L  industrie  du  froid  et  la  production  natio- 

Diinanche  9  février,  10  h.  30  —  Par  M‘>®  Ber 
nege.  directrice  de  “  Mon  chez  Moi”  :  «  Lavage  et 
repassage».  ei 

Dimanche  9  février,  16  heures.  -  Par  M.  Morei, 
décorateur  ;  .  La  décoration  de  i'ameublement  de  la 
maison  familiale» 

Dimanche  9  février,  17  heures.  —  Par  M  Chan- 
crin,  inspecteur  général  de  l’agriculture:  «l>résen- 
tation  du  film  concernant  l’école  nationale  d’agri¬ 


culture  et  ménagère,  et  la  section  normale  supérieure 
d’enseignement  ménager  de  Coëlogou-Rennes  ». 

Jeudi  13  février,  16  heures.  —  Par  M.  Fréchet, 
directeur  de  l’Ecole  professionnelle  Boulle  :  «  Ori¬ 
gine,  but  et  œuvre  de  l’Ecole  Boulle  ». 

Jeudi  13  février,  17  heures.  —  Par  M.  Jean 
Giroux,  ingénieur  agronome,  directeur  du  laboratoi¬ 
re  central  de  la  société  laitière  Maggi  (avec  projec¬ 
tion)  :  «  L’hygiène  du  lait  » 

Vendredi  14  février,  10  heures.  —  Séance  réser¬ 
vée  aux  membres  du  Syndicat  général  de  l’industrie 
frigorifique  de  France  et  des  colonies. 

Samedi  15  février,  10  heures.  —  Séance  réservée 
aux  membres  de  l’association  française  du  Froid. 

Samedi  16  février,  16  heures.  -—  Par  M.  Eric 
Bagge,  architecte  D.  P.  L.  G.:  «La  décoration 
moderne  ». 

Samedi  15  février,  17  heures.  —  Par  M.  Martel, 
membre  de  l’académie  de  médecine,  directeur  hono¬ 
raire  des  services  vétérinaires  de  la  préfecture  de  la 
Seine:  «  Evolution  du  commerce  des  viandes  par 
l’emploi  du  froid  industriel». 

Dimauche  16  février,  16  heures.  —  Par  M.  le  D' 
Hemmerdinger,  agrégé  des  sciences  physiques,  as¬ 
sistant  à  la  Faculté  des  Sciences  :  «  Y  a-t-il  incom¬ 
patibilité  entre  l’hygiène  et  la  bonne  chère?» 

Dimanche  16  février,  17  heures.  —  Par  Madame 
Potel,  directrice  honoraire  de  l’enseignement  pri¬ 
maire  :  «  Le  rôle  de  la  femme  dans  la  société 
actuelle». 

Le  jubilé  du  Gastou 

Une  cérémonie  intime  réunissait  ces  jours  derniers 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  tout  le  personnel  médical  et 
administratif  de  cet  établissement.  Il  s’agissait  de 
remettre  au  D'  Gastou,  chef  du  laboratoire  central 
de  l’hôpital,  le  souvenir  qu'on  avait  décidé  de  lui 
offrir  à  l’occasion  de  son  départ.  Atteint  en  effet  par 
1  inexorable  limite  d’âge,  le  D  ''  Gastou  quitte  ce  labo¬ 
ratoire  qu’il  avait  lui  même  inauguré  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  années  déjà  et  qui  ne  lui  survivra  pas  puis¬ 
que  1  administration  de  l’Assistance  publique  '  ent 
d’en  décider  la  suppression. 

La  cérémonie  fut  présidée  par  M.  Rebeili  rd, 
conseiller  municipal,  assisté  du  I)'  Milian  et  «I  M. 

Jampy,  directeur  de  l’hôpital  Saint  Louis. 
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Le  DV  Georges  Latreille,  médecin  chef  de  l’Asile  M"'  Aline  Porge,  fille  de  M.  le  D'  Forge,  médecin 
d'aliénés  de  Ghateau-Picon, —  M.  Delhommeau,  an-  consultant  à  Saint-Nectaire,  et  M.  Marius  Vos,  sta- 
cien  pharmacien,  à  Segré,  décédé  à  Angers.  —  M.  tuaire.  —  M.  le  D'  Norbert  Gratfiaux,  fils  du  D' 
Hofgaard,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Edouard  Graftiaux,  décédé,  et  M"'  Jeannine  Hen- 
médecine  d’Alger.  —  Le  D'^  Paul  Gérard  (de  Nice).  naux,  fille  de  M.  le  D'  Jules  Hennaux  (de  Bruxellesj. 

—  Le  D'  Verdun,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  —  L’®  major  médecin  Paul  Couturier,  chef  des  ser- 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  Le  D'  "vices  radiologiques  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles, 
Bulté  père  (de  Trith  Saint-Léger). —  LeD''Lequint  et  M‘‘“  de  Maseneere.  —  M.  le  D' Charles  Rahier, 
père  (de  Harnes).  —  Le  D'"  A.  Bardot,  médecin  médecin  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  et  M''«  Ghislaine 
lieutenant-colonel  en  retraite,  décédé  à  Nantes.  —  Javaux,  fille  de  M.  le  D'  Louis  Javaux  (de  Bruxel- 
Le  D' Léon  Juillard  (de  Septmoncel).— Le  D'"  Geor-  les).  —  M.  François  Barbier,  ingénieur  agronome, 
ges  Marzin,  médecin  lieutenant  colonel  des  troupes  inspecteur  adjoint  de  la  Caisse  nationale  de  crédit 
coloniales,  décédé  à  Paris. —  Le  D'"  Jules  Tremblay  agricole,  fils  de  M.  le  D""  Henry  Barbier,  médecin 
(de  Paris).  —  Le  D' François  Gromier,  décédé  à  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
Nice  dans  sa  86'  année,  ancien  interne  des  hôpitaux  Légion  d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold 
de  Lyon,  père  de  M.  le  D'  Gromier,  médecin  corn-  Belgique,  et  M"'  Marie  Robineau,  fille  du  notaire 
mandant  à  Bangui  (A.  E.  F.).  —  Madame  Dauchez,  parisien.  Nous  adressons  nos  bien  sincères  félicita- 
belle-mère  de  M.  le  D'  Marcel  Payet,  maître  de  tions  à  M.  et  à  M“' Barbier  et  nos  meilleurs  souhaits 
conférences  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  fiancés.  —  M"'  Georgette  Laubry,  fille  de  M.  le 

—  Le  D'  Félix  Paliard,  décédé  à  Lyon,  père  de  D' Ch .  Laubry,  médecin  de  l’hôpital  Broussais ,  offi- 

MM.  les  D"  Frédéric  Paliard,  médecin  des  hôpitaux  Légion  d’honneur,  et  M.  le  D'  Théophile 

de  Lyon,  et  Pierre  Paliard,  oto-rhino-laryngologiste  Laennec,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. — 
à  Marseille.  —  Le  D'  Henri  Bannelier,  décédé  à  Louis  Delabarre,  ancien  interne  de  l’hôpital 

Marseille.  —  Madame  Pinatel,  mère  de  M.  le  D'  Saint-Antoine,  et  M”' Anne-Marie  Bouchery. 

Yvan  Pinatel.  —  Madame  Richaud,  épouse  de  M.  le 

D'  Richaud,  conseiller  général  du  Var.  —  M.  P.  Hôpitaux  de  Paris 

Nicolas,  pharmacien,  beau-père  de  M.  le  D' Cyprien  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Gabriel,  professeur  à  1  Ecole  de  médecine  de  Mar-  Tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  médecin  des 
seille.  —  M.  J.  Bousquet,  père  de  MM.  les  D”  Jean  hôpitaux  (admissibilité)  :  MM.  Duvoir,  Courtois- 
et  Antonin  Bousquet.  —  Le  D' Raymond  Bourgue-  Suffit,  Laignel-Lavastine,  May,  Comte,  Bezançon, 
dieu,  médecin  des  Messageries  maritimes,  décédé  à  Leri,  Halbron,  M.  P.  Weil,  Lian,  Parmentier,  Pais- 
l’âge  de  46  ans.  —  Le  D'  Rect  (de  Paris),  décédé  à  seau. 

1  âge  de  70  ans. —  Le  D'  Bourdin, médecin  principal  Censeurs  ;  MM.  Nicaud,  Cathala,  Léon  Kindberg, 
en  retraite,  décédé  à  Besançon,  Hagneneau,  Carrié,  Paraf,  Levesque,  Boulin. 
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Liste  des  candidats  admis  h  prendre  part  au  concours 
de  médecin  des  hôpitaux  [admissibilité] .  MM.  les 
D"  Rachet,  Olivier, Garcin,  Hillemand,  Hamburger, 
Gelice,  Boltanski,  Escalier,  Decourt,  Bourgeois, 
Bariety,  Bocage,  Follet,  Meyer,  de  Brun  du  Bois 
Noir,  Pichon,  Thevenard,, Prieur,  Lamy,  Froment, 
Laporte,  Deron,  Peron,  Benda,  Basch,  Cayla,  Mor- 
laas,  Azerad,  Christophe,  Schmite,  Darquier,Weis- 

mann,Kourilsky,Lichtwitz,  Marie,  M"«Dreyfus.Sée, 

MM.  George,  Levy,  Lemaire,  Isaac-Georges,  Layani, 
Ollivier,  Levy,  Perisson,  Lenormand,  Gutmann, 
Deschamps,  Thurel,  Moussoir,  Lambling,  Martin, 
Clément,  Pellissier,  Bascouret. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité,  les 
six  candidats  dont  les  noms  suivent  (titulaires  de 
deux  admissibilités)  :  MM.  les  D“  Bith,  Chevallet, 
M“®  Bertrand-Fontaine,  MM.  Lelong,  Ravina, 
Schulmann. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Liste  des 
candidats  admis  à  prendre  part  au  concours  d' admissi¬ 
bilité  de  chirurgien  des  hôpitaux —  MM.  les  D''®  Ame- 
line,  Aurousseau,  Banzet,  Blondin,  Brouet,  Cha- 
brut,  Ghastang,  Chevallier,  Fèvre,  Galtier,  Garnier, 
Gaume,  Gérard-Marchand,  Guelette,  Huard,  Iselin, 
Leibovici,  Meillère,  Ménégaux,  Redon,  Seillé, 
Welti. 

Séance  du  10  février.  —  Epreuve  écrite  anonyme. 
Questions  données  :  «  Sinus  caverneux.  -  Les  ané¬ 
vrismes  artério  veineux  cervicaux  de  la  jugulaire 
interne  et  du  tronc  carotidien. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  1  Université  de  Bordeaux  est  autorisé  à 
accepter  la  donation  de  3.000  francs  de  rente  sur 
l  Etat  français  faite  à  ladite  Faculté  par  M.  Henry 
Bordier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 

Lesdits  arrérages  seront  affectés  à  l’attribution, 
sous  le  nom  de  «  Prix  du  docteur  Henry  Bordier  de 
Lyon»  de  deux  prix  d’une  valeur  de  1.500  francs 
chacun  destinés  à  récompenser  annuellement  deux 
etudiants,  1  un  en  médecine,  l’autre  en  pharmacie. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 


chef  de  clinique  médicale;  M.  le  D'  Bénit  a  été  nom¬ 
mé  chef  de  clinique  ophtalmologique. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  l’internat  en  médecine.—  Sont  nommés; 
Internes  titulaires  :  MM.  Dambrin,  Virenque, 
Aversenq,  Rieunaud,  Pons. 

Internes  provisoires  :  MM.  Parayre,  Sol,  Gouzy. 

Hôpitaux  de  Marseille 

M.  le  D'  Marcel  Arnaud  a  été  nommé  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

M.  le  D"  Robert  Poinso  a  été  nommé  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Médailles  d’or  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Marseille. 
_ Il  est  créé  un  concours  de  médaille  d’or  de  1  in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Marseille.  Trois  sections 
sont  prévues  :  médecine,  chirurgie,  pharmacie. 

Le  concours  aura  lieu  chaque  année  en  décembre 
et  les  demandes  d’admission  au  concours  se.  feront 
chaque  année  avant  le  1*’ juin. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-adjoint;  — 
Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Nîmes  sera  ouvert  au  mois 
d’avril  1930. 

Le  siège  de  ce  concours  sera  porté  à  la  connais¬ 
sance  des  candidats  huit  jours  avant  la  date  des  opé¬ 
rations. 

Les  candidats  doivent  être  français,  docteurs  en 
médecine,  âgés  de  40  ans  au  plus  au  1"  janvier  1930 
et  être  installés  avant  le  31  décembre  1929  à  Nîmes, 
où  ils  doivent,  depuis  cette  dernière  date  au  moins, 
exercer  la  clientèle  comme  médecin  praticien. 

Pour  être  admis  à  concourir,  ils  devront  être 
agréés  par  la  Commission  administrative. 

Les  demandes  d’admission,  ainsi  que  les  pièces 
ci-après,  devront  être  adressées  avant  le  28  février 
1930,  18  heures,  dernier  délai,  aU  secrétariat  de  la 
Commission  administrative  des  hospice?,  12  rue 
de  Montpellier,  à  Nîmes. 

Les  dossiers  incomplets  ou  irrégulièrement  établis 
seront  refusés  par  l’Administration. 

Pièces  à  fournir  :  1®  Acte  de  naissance  sur  tinihre- 
2*  Certificat  de  nationalité  sur  timbre; 


Concours  du  clinicat.  M.  le  D'  Lyon  a  été  nommé 
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3“  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  sur  timbre; 

4°  Diplôme  de  docteur  en  médecine  et  certificat 
des  services  accomplis  comme  interne,  s'il  y  a  lieu. 

5“  Engagement  d’exercer,  en  cas  de  nomination, 
la  clientèle  comme  médecin  praticien  à  Nîmes,  d’as¬ 
surer  l’enseignement  à  l'Ecole  d’infirmières,  et  un 
service  de  consultations  externes,  s’il  y  a  lieu;  de  se 
conformer  au  règlement  du  service  de  santé  des  hô¬ 
pitaux  et  aux  décisions  et  délibérations  ultérieures 
de  la  Commission  administrative  (sur  timbrej.’ 

6°  Notes  de  titres  et  travaux  scientifiques  et  des 
services  antérieurs,  s’il  y  a  lieu. 

7“  Une  pièce  justifiant  l’installation  à  Nîmes, 
comme  médecin  praticien  exerçan',  laclienlèle,  avant 
le  31  décembre  1929. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours,  le  jury 
présentera  à  la  nomination  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  les  candidats  qui  auront  obtenu  le  mini¬ 
mum  de  points  fixés  et  la  moyenne  prévue. 

Hôpitaux  de  Carcassonne 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  et 
une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Car¬ 
cassonne  aura  lieu  en  avril  1930  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Hôpital  de  Monaco 

M.  le  D'  Paul  Niel,  oto  rhino-laryngologiste  ho-' 
noraire  des  hôpitaux  de  Marseille  est  nommé  oto- 
rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  de  Monaco. 

Prix  Antoine  Cpurtade  (Société  de  théra- 
peutique) 

La  Société  de  thérapeutique  décerne  tous  les  deux 
ans,  les  arrérages  du  legs  Antoine  Courtade  (1.250 
francs)  «  au  meilleur  travail  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  ou  sur  une  question  posée  par  la  Société;  ou 
encore  à  celui  qui  découvrira  un  médicament  nou¬ 
veau,  d’une  grande  utilité,  d’un  usage  fréquent  et 
qui  restera  acquis  à  la  thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’Assemblée  générale  de 
décembre. 

Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  inséré 
au  bulletin  précédant  l'Assemblée  générale. 

Les  travaux, en  deux  exemplaires,  les  produits  en 
quantité  suffisante  pour  en  permettre  l’analyse  et  les 


essais  physiologiques  et  thérapeutiques  devront  être 
envoyés  au  secrétaire  général  (D'  G.  Leven,  24,  rue 
de  Téhéran,  Paris,  VIIP),  Ils  peuvent  être  adres¬ 
sés  soit  par  le  candidat  lui  même,  soit  par  un  mem- 
bre  de  la  Société.  Aucun  acte  de  candidature  person¬ 
nelle  n’est  nécessaire  et  l’anonymat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  de 
français. 

Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris 

Séances. —  Les  séances  de  la  Société  de  laryngo¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Paris  auront  lieu  en  1930: 

Le  lundi  17  février  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  lundi  17  mars  à  l’hôpital  Tenon. 

Le  lundi  14  avril  à  l’hôpital  Trousseau. 

Le  lundi  19  mai  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades. 

Le  lundi  16  juin  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Le  lundi  21  juillet  à  l’hôpital  Laënnec. 

Le  lundi  17  novembre  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  lundi  15  décembre  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Bureau  de  la  Société  pour  1930  —  Président  :  D'' 
G.  Laurens;  vice-présidents  :  D'®  Hautant  et  Balden- 
weck;  secrétaire  général  :  D®  Rouget;  trésorier  ;  D' 
A.  Bloch;  secrétaire  annuel  :  D'  Causse. 

Société  de  chirurgie  de  Bordeaux 

Il  vient  de  se  fonder  à  Bordeaux  une  Société  de 
chirurgie  qui  a  pris  le  nom  de  Société  de  chirurgie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest.  Elle  tiendra  ses  séan¬ 
ces  le  1"'  et  le  3'  jeudi  de  chaque  mois  :  le  1"' jeudi 
à  l’hôpital  Saint  André  (Saint  Baphaël),  le  3'  jeudi 
à  la  Maison  Démons,  15,  rue  Professeur  Démons. 
Elle  constitue  une  section  de  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  Elle  a  pour  but  de 
permettre  à  ses  membres  de  discuter  entre  eux  des 
questions  de  chirurgie  pure.  Elle  se  compose  de 
membres  titulaires  qui  sont  les  professeurs  et  agré¬ 
gés  de  chirurgie  de  la  Faculté,  les  chirurgiens  titu¬ 
laires  et  adjoints  des  hôpitaux  et  les  chirurgiens 
faisant  partie  de  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

Asile  public  d’aliénés  de  Toulouse 

Le  17  mars  1930,  à  8  heures  du  matin,  aura  lieu  à 
la  préfecture  de  la  Haute-Garonne,  un  concours  pour 
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la  nomination  de  deux  internes  titulaires  et  deux 
internes  provisoires  à  l’Asile  de  Braqueville. 

Institut  médico-légal 

M.  Kohn-Abrest  fera  son  cours  de  chimie  toxico¬ 
logique  à  l’amphithéâtre  de  l’Institut  médico-légal 
les  lundi  17,  mercredi  19  et  vendredi  21  février,  à 
14  heures  1/4  pour  les  séries  1,  2 , 3,  4,  5  et  les  lundi 
24,  mercredi  26  et  vendredi  28  février,  à  la  même 
heure,  pour  les  séries  6,  7,  8,  9  et  10. 

Concours  de  médecin  des  dispensaire  de 

Plndre 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Châteauroux, 
vers  le  15  mars,  en  vue  de  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  spécialisé,  chargé  des  dispensaires  du  départe¬ 
ment  de  l’Indre.  Ce  médecin  pourra  éventuellement 
être  chargé'des  services  d’hygiène. 

Les  conditions,  les  avantages  sont  ceux  stipulés 
dans  le  statut-type. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (Vl«). 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  du  27  janvier  1930  : 

1"  Le  prix  de  la  pension  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  est  fixé  pour  l’année  scolaire  1929- 
1930  à  3  150  francs. 

2»  Les  prix  de  la  première  mise  (1^®  année  scolaire) 
du  trousseau  des  élèves  admis  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1929 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

A.  Section  de  médecine.  —  1°  Pour  les  élèves 
admis  à  4  inscriptions  :  4.841  francs. 

2»  Pour  les  élèves  avec  le  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles  :  4.747  francs. 

B.  Section  de  pharmacie.  —  1»  Pour  les  élèves 
admis  à  4  inscriptions  :  4.218  francs. 

2“  Pour  les  élèves  admis  comme  stagiaires  •  4  357 
francs. 

XXVI«  Congrès  italien  de  dermo-svphili. 

graphie  '  - - 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Rome  les  24-26  avril 


1930.  Secrétariat  :  D'  Vincenzo  Montesano,  Piazza 
Campo  Marzio,  3,  Borna  120. 

XXXVI^  Congrès  italien  de  médecine  interne 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Rome  dans  la  première 
quinzaine  d’octobre  1930. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  Œdème  pulmonaire  aigu.  Rapporteur  :  P’'  Ce¬ 
sare  Frugoni. 

2®  Diagnostic  différentiel  entre  les  névroses  viscé¬ 
rales  et  les  lésions  organiques.  Rapporteur  :  P'’  Ni- 
cola  Pende. 

3®  Diagnostic  et  traitement  de  l’hématurie,  en  com-  | 
mun  avec  la  Société  ilalienne  de  chirurgie,  Rappor-  j 
teurs  :  médecine,  P' Adolfo  Ferrata;  chirurgie,  P' 
Gino  Lasio. 

4®  Le  service  militaire  et  l’indice  constitutionnel  j 
en  biologie  et  pathologie.  Rapporteur  :  major  Cas- 
sinis. 

Prix  de  la  Société  des  sciences  de  Lille 

Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  des  sciences, 
de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille,  a  décerné  les 
prix  suivants  : 

Le  grand  prix  Kuhlmann  (1.000  francs),  à  M. 
Morvillez,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  scientifiques. 

Le  prix  Pingrenon  (1.000  francs),  à  M.  Ducarop, 
docteur  en  médecine  et  ès-sciences,  pour  services 
rendus  comme  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  la 
ville  de  Lille. 

Le  prix  Emile  Wertheimer,  à.M.  le  D' Jean  Tiprez, 
préparateur  de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  pour  la  valeur  de  ses  travaux 
de  recherches. 

Un  pri.v  du  Département  (section  médecine),  mé- 
daille  d’or  à  M.  le  D'  André  Breton,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de'  médecine  de  Lille,  fils  du 
regretté  professeur  Breton. 

Un  prix  du  Département  (médaille  d’argent/,  à  un 
jeune  étudiant  en  médecine,  pour  un  Recueil  de  vers, 
signé  du  pseudonyme  Pierre  d’Alacis. 

Pour  les  amis  des  soldats  aveugles 

Signalons  à  nos  lecteurs  que  le  journal  le  Eictus, 
que  tous  les  médecins  et  étudiants  connaissent,  vien^ 
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de  rééditer  une  œuvre  de  jeunesse  remplie  d’humour 
de  M.  le  P'' Jean-Louis  Faure  “l’Epopée  deBicêtre”. 

Cette  nouvelle  édition  tirée  strictement  à  1  000 
exemplaires  numérotés,  au  prix  de  20  francs  chaque 
est  mise  en  vente  au  bénéfice  de  l’œuvre  «  Les  Amis 
des  soldats  aveugles  »  que  fonda  en  1916  M.  René 
Vallery-Radot  et  dont  le  président  actuel  est  M.  le 
général  Sainte-Claire-Deville. 

Adresser  les  demandes  accompagnées  de  leur 
montant  au  journal  le  Rictus  qui  se  chargera  de 

Un  prix  du  Collège  des  médecins  de  Lérida 

Le  Collège  des  médecins  de  la  province  de  Lérida 
a  fondé  un  prix  de  1.000  pesetas,  auquel  peuvent 
concourir  tous  les  médecins  espagnols  et  étrangers. 

Sont  admis  les  mémoires  en  toutes  langues,  écrits 
à  la  machine,  inédits,  sur  quelque  matière  que  ce 
soit:  clinique,  laboratoire,  chirurgie,  thérapeutique, 
spécialités,  etc. 

Les  travaux  originaux  admis  à  ce  concours  doivent 
être  envoyés  sous  pli  recommandé  au  président  du 
Collège  médical  à  Lérida,  Plaza  de  la  Constiution, 
n“  27,  avant  le  15  mars  1930.  Anonymat  garanti  :  le 
nom  et  l’adresse  de  chaque  auteur  seront  sous  enve¬ 
loppe  fermée  avec  signe  particulier  reproduit  à  la 
première  page  du  mémoire. 


Deuxième  voyage  d’études  médicales  en 


Le  C.  O.  V.  organise  le  2“'  voyage,  qui  aura  lieu 
à  Pâques,  du  13  au  23  avril,  pour  visiter  les  stations 
climatiques  du  sud  de  l’Espagne  et  les  expositions 
de  Barcelone  et  de  Séville. 

La  commission  organisatrice  espère  pouvoir  mettre 
à  la  disposition  des  médecins  inscrits  le  vapeur 
«  Infante  d’Jaime  »  pour  tout  le  voyage,  qui  com¬ 
mencera  à  Barcelone  pour  alli  r  à  Palma  (île  Major¬ 
que  ,  Alicante,  Malaga,  Séville,  où  l’on  arrivera  le 
vendredi  Saint  pour  assister  à  la  célèbre  procession. 
Le  retour  se  fera  par  Valence  et  Barcelone,  où  aura 
lieu  la  dislocation. 

Le  prix  du  voyage  est  fixé  de  .i  .000  à  1  600  francs 
suivant  la  cabine. 

Pour  tous  renseignement.^  -  adresser  au  D’  Mane- 
ru,  Ronda  del  Conde  Duque  't  à  Madrid. 


Société  d’étude  des  formes  humaines  (Société 
de  morphologie) 

Une  réunion  de  la  Société  d’études  des  formes 
humaines  (Société  de  morphologie)  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  26  février,  à  21  heures  à  la  Sorbonne  (amphi¬ 
théâtre  Cauchy). 

Conférence  :  La  morphologie  des  tuberculeux, 
par  M.  le  D’  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Assemblée  générale  du  Comité  national  des 
écoles  de  plein  air 

Samedi  dernier  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  du 
comité  national  des  écoles  de  plein  air  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Godard,  ancien  ministre  de  l’hy¬ 
giène. 

Les  rapports  présentés  par  M.  Lemonier,  Sassiat, 
Legeron  ont  été  approuvés. 

Ont  été  élus  conseillers:  MM.  Georges  Prade, 
Jeannard,  D'  Mourgeon  et  D’  Fragnaud  ;  suppléants: 
MM  Oms  et  D''  Jeudon. 

M.  Justin  Godard  félicitant  les  promoteurs  des 
200  écoles  de  plein  air  annonça  que  les  assurances 
sociales  vont  fournir  des  ressources  qui  seront  utili¬ 
sées  au  développement  des  œuvres  de  prévention. 

En  fin  de  séance,  des  films  d’écoles  de  plein  air  ont 
été  présentés  et  la  participation  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  Bruxelles  a  été  décidée. 

Dispensaire  antituberculeux  de  l’Indre 
Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Châteauroux, 
vers  le  15  mars,  en  vue  de  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  spécialisé,  chargé  de  dispensaire  du  département 
de  l’Indre.  Ce  médecin  pourra  éventuellement  être 
chargé  des  services  d’hygiène, 

Les  conditions,  les  avantages,  sont  ceux  stipulés 
dans  le  statut  type. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66.  boule¬ 
vard  Saint  Michel,  Paris  (6'j. 

École  nationale  vétérinaire  de  Toulouse 
Un  concours  sera  ouvert  à  l’Ecole  national-  vété¬ 
rinaire  de  Toulouse,  le  lundi  19  mai  1930,  pour  la. 
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Homination  à  cette  Ecole  d’un  chef  de  travaux  titu¬ 
laire  attaché  à  la  chaire  de  pathologie  du  bétail  et 
obstétrique. 

Asile  de  Bracqueville 

Le  17  mars  1930,  à  8  heures  du  matin,  aura  lieu  à 
la  préfecture  de  la  Haute-Garonne,  un  concours  pour 
la  nomination  de  2  internes  titulaires  et  2  internes 
provisoires  à  l’asile  de  Bracqueville. 

Tous  renseignements  peuvent  être  demandés  à 
l’asile  de  Bracqueville. 

Bal  de  la  médecine  française 

Le  IV*  Bal  annuel  de  la  médecine  française  aura 
lieu  le  samedi  l®*  mars,  à  22  heures  dans  les  salons 
de  la  Mairie  du  X*  arrondissement  (72,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Saint  Martin)  au  profit  de  la  Caisse  de  secours 
de  la  F.  E.  M.  (Société  de  secours  mutuels  pour  les 
veuves  et  orphelins  de  médecins). 


Le  corps  médical  doit  s’unir  pour  donner  à  cetie 
manifestation  de  solidarité  professionnelle  tout  le 
succès  qu’elle  mérite. 

Le  médecin  passe  souvent  toute  une  existence  à 
se  dévouer  aux  autres  et,  surpris  à  son  tour  par  la 
maladie  ou  l’accident  mortel,  laisse  trop  fréquem¬ 
ment  les  siens  sans  ressources  et  mal  préparés  à  la 
lutte  pour  la  vie.  Le  but  de  la  F.  E.  M.  est  de  leur 
venir  en  aide,  de  prendre  à  sa  charge  de  jeunes  pu¬ 
pilles,  de  guider  les  veuves  qui  restent  accablées 
par  une  trop  lourde  tâche,  de  leur  procurer  des  situa¬ 
tions,  d'être  en  un  mot,  pour  elles,  un  foyer  de 
réconfort  matériel  et  moral. 

Prix  des  cartes  :  50  francs.  Corps  médical  :  30 
francs.  Jeunes  gens  et  jeunes  filles:  20  francs.  Pren¬ 
dre  les  cartes  à  l’avance  :  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène  (8®);  dans 
toutes  les  salles  de  garde  des  hôpitaux,  chez  M*®* 
Jayle,  vice  présidente  de  l’Œuvre,  2,  rue  Guynemer 
(6®  ;  chez  le  D®  Abel  Watelet,  21,  rue  Violet  (15*). 
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Nécrologie 

Le  D’’  Boquin  (d’Autun).  —  Le  D''  Brosset  (de 
Paris).  —  Le  D'  Ghamprigaud  (de  Beauregard- 
l'Evêque).  —  Le  Delage  (de  Fayaux-Loges).  — 
Le  D''  Frédéric  Giraud  (d’Angoulême).  —  l,e  D'' 
Jaubert  (de  Burie). —  Le  D''  Henri  Lebon  (de  Paris). 

—  Le  D''  Martin  dit  Saint-Laurent  (de  Paris). —  Le 
D’’  Perret  (de  Salins  les-Bains).  —  Le  D''  Jean  Savi- 
dan  (de  Paris),  victime  d’un  accident  d'automobile. 

—  Le  D'' Vermeil  (de  Meschers)  —  Le  P'  Szoutagh, 
pédiatre  hongrois  distingué,  décédé  à  Budapest  à 
l’âge  de  70  ans.  —  Le  D''  Auguste  Béhague,  chirur¬ 
gien  en  chef  honoraire  de  l’hôpital  d’Arras.  —  Le 
D'' Gaston  Poupinel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  inventeur  de  l’étuve  qui  porte  son  nom,  décé¬ 
dé  accidentellement  • —  Le  D''  Lucien  Lamacq,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  D"  Eugène 
Darin. —  Le  D'’  Léon  Barois,  directeur  honoraire 
du  Service  de  santé  de  la  9'  région,  officier  de  la 
Légion  d’honneur  —  Le  D''  Camille  Bonflette,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  77  ans  à  Belœil  (Belgique  .  —  M. 
Edouard  Moussette,  père  de  M.  le  D'  Jean  Mous- 
sette.  —  Le  D'  Charles  Reboul  (de  LyonJ  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef  des  travaux 
de  physiologie  à  la  F  acuité  de  médecine  de  Lyon. — 
Le  Variot,  médecin  chef  honoraire  de  l’hospice 
des  Enfants-assistés. 


Lucienne  Derache,  fille  dû  général  major  mé¬ 
decin  Derache,  médecin  de  la  maison  du  Roi,  et  M. 
Jean  Bossaert,  ingénieur  civil  des  mines,  fils  du  colo¬ 
nel  médecin  Joseph  Bossaert.  —  M.  Roger  Even, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"''  Yvette  Bel- 
thoise.  —  M.  Lucien  Dupas,  étudiant  en  médecine 
de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  l.ilb  et  M'.’®  Ma¬ 
deleine  Dupas,  fille  de  M.  le  D"  Pierre  Dupas  (de 


Sin  le-Noble'.  —  M"'  Françoise  Minelle,  fille  de 
M.  le  D"'  Minelle,  et  M.  Henri  Meyer,  ingénieur  chi¬ 
miste. 

Fiançailles 

M"'  Danielle  Rebuffat,  fille  de  M  le  D'  Rebuffat, 
et  M.  André  Collin.  —  M"'  Annie  d’Herbécourt, 
fille  de  M.  le  D’’  d’Herbécour,  et  M.  Armand  Cham- 
petier  de  Ribes,  fils  de  M.  Auguste  Champetier  de 
Ribes,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  des  Fi¬ 
nances. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  jury  du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  est 
définitivement  composé  de  :  MM.  Duvoir,  Courtois- 
Suffit,  May,  Comte,  Laignel-Lavastine,  Bezançon, 
Leri,  M.  P.  Weil,  Halbron,  Lian,  Weissenbach, 
Paisseau. 

Facultés  de  médecine 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (1"'  degré).  — 

Anatomie  :  Dufour  (de  Bordeaux),  33;  Laux  (de 
Montpellier  .  33. 

Histologie  :  Florentin  (de  Nancy),  33. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  :  More- 
nas  (de  Lyon),  37. 

Anatomie  pathologique  :  Grandclaude  (de  Paris), 
36;  Huguenin  (de  Paris),  38;  Montpellier  (d’Alger), 
30. 

Physiologie  ;  Gayet  (de  Paris),  35;  Malmejac 
d’Alger),  33;  Kayser(de  Strasbourg),  35. 

Chimie  :  WolfT  (de  Paris),  32;  Dubouloz  (d’Al- 
geri.  30;  Roche  (de  Strasbourg),  35. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  Martin  (de 
Toulouse),  35. 
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Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  du  prosectorat.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  prosecteur  d’anatomie  aura  lieu  le  5  mai. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  30  avril. 
Concours  d’adjuvat.  —  Un  concours  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  5  mai 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  30  avril. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  emploi  d’agrégé  d’oto-rhino-laryngologie  est 
déclaré  vacant  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  avis,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D''  Aimes,  ancien  chef  de  clinique,  est  nom¬ 
mé  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

La  chaire  d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  dater 
du  11  février  pour  faire  acte  de  candidature. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Prix  biennal  Badal.  —  Le  prix  Badal  de  1.000  francs 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  de  la 
meilleure  thèse  de  doctorat  en  médecine  portant  sur 
l’ophtalmologie. 

Le  règlement  de  ce  prix  sera  mis  en  vigueur  à 
partir  de  la  période  biennale  commençant  le  1®''  no¬ 
vembre  1929  et  le  prix  Badal  sera  décerné  pour  la 
première  fois  en  novembre  1931. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Antoine  Ménager  est  nommé  préparateur  d’his¬ 
tologie  à  1  Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Dijon  s’ouvrira  le  2  octobre  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  1*'  sep¬ 
tembre. 


Ecole  de  médecine  de  Caen 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le  lundi  23 
avril  1930,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  d’Alger-Mustapha 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s’est  termi¬ 
né  par  les  nominations  suivantes  : 

MM .  Imbert,  Gauthier  Salièges,  Huguenin^  Favre, 
Séror,  Bardenat  et  Castanier. 

Externes  en  premier  :  MM.  Raynal  et  Méchali. 

Le  prix  Poisson  a  été  décerné  à  M.  Henri  Eze, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Hôpitaux  de  Versailles 

Un  concours  pour  la  nomination  de  sept  internes 
en  médecine  (quatre  titulaires,  trois  provisoires) 
aura  lieu  les  vendredi  28  mars  et  samedi  29  mars 
1930,  à  9  heures  du  matin. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faireinscrire 
au  secrétariat,  à  l’hôpital  civil. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  21  mars  1936. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen— -  Un  concours  aura  lieu  le 
15  mai  1930  à  l’hospice  général  de  Rouen,  à  16  heu¬ 
res  30,  pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

Conditions  d’ admission  au  concours.  —  Nul  ne 
peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  français  ou 
naturalisé  français,  âgé  de  25  ans  révolus  et  pourvu, 
depuis  deux  années  au  moins,  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  conféré  par  le  Gouvernement  français. 

Aucun  délai  d’ancienneté  dans  le  grade  de  docteur 
en  médecine  ne  sera  exigé  des  candidats  qui  : 

Auront  été  mobilisés  pendant  au  moins  deux  an¬ 
nées  durant  la  guerre  1914  1919; 

Ou  justifieront  de  deux  années  au  moins  de  ser¬ 
vices  effectifs  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  qualité 
d’élève  interne  en  médecine  nommé  au  concours 

Ou  ayant  été  nommés  après  concours  interne  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen,  y  auront  accon  pH  | 
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en  cette  qualité  deux  années  de  services  effectifs  à  la 
satisfaction  de  l’Administration  et  auront,  en  outre, 
obtenu  au  concours  soit  la  place  de  prosecteur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  soit  la  médaille  d’or 
du  prix  Pillore. 

Les  candidats  devront  ; 

1“  Se  faire  inscrire  à  la  Direction,  enclave  de  l’hos- 
pice-général,  au  plus  tard  le  samedi  19  avril  1930, 
avant  19  heures.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription 
ne  sera  admise; 

2°  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement 
de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux,  faits 
ou  à  faire,  un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance;  un  certificat  de  moralité;  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine;  les  pièces  constatant  qu’ils 
sont  français  ou  naturalisés  français;  la  nomenclature 
des  titres  qu’ils  font  valoir  et  un  ou  plusieurs  exem¬ 
plaires  de  leurs  travaux;  la  justification,  le  cas  éché¬ 
ant,  de  leur  qualité  d’anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  ou  de  Rouen  et  des  fonctions  qu’ils  ont 
remplies  ou  des  récompenses  qu’ils  ont  obtenues, 
ainsi  que  de  leurs  étals  de  services  militaires. 

Sur  le  vue  de  ces  pièces,  l'Administration  statue 
sur  l’admissibilité  au  concours  Sa  décision  est  noti¬ 
fiée  aux  candidat;. 

Le  concours  est  public. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices 
pour  y  visiter  les  infirmeries  durant  les  25  jours  qui 
précéderont  celui  de  l’ouverture  du  concours. 

Une  indemnité  annuelle  de  3  600  francs  estallouée 
aux  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux.  Elle 
est  acquise  aux  chirurgiens  adjoints  dans  le  cas  où 
ils  remplacent  un  titulaire. 

Hospices  civils  de  Reims 

Concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  à 
l’hôpital  civil.  —  Une  place  de  médecin  suppléant  à 
l’hôpital  civil  de  Reims  est  mise  au  concours.  Les 
épreuves  auront  lieu  en  juin  1930. 

Les  concurrents  devront  déposer  au  secrétariat 
des  hospices  avant  le  15  mai  1930  : 

1“  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  moins  25  ans 
accomplis  et  qu’ils  sont  français  ou  bien  naturalisés 
français,  ainsi  qu’un  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs; 

2°  Leur  diplôme  constatant  qu'ils  sont  docteurs 
en  medecine  ue  l’une  des  Facultés  françaises,  ainsi 


qu’une  note  des  titres  scientifiques  qu’ils  peuvent 
faire  valoir. 

3“  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Reims  et  aux  décisions  et  délibérations  qui 
seraient  prises  ultérieurement  par  la  Commission 
administrative  des  hospices. 

L’admission  au  concours  est  subordonnée  à  la 
décision  de  la  Commission. 

Le  jury  du  concours  se  réunira  à  l’hôpital  civil 
sous  la  présidence  de  l’un  des  administrateurs  des 
hospices. 

Les  épreuves  se  composent  ; 

1“  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie; 

2“  D’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  de  mé¬ 
decine  ; 

3“  D’une  leçon  orale  thérapeutique. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  con¬ 
currents.  Il  sera  accordé  4  heures  pour  la  disserta¬ 
tion  écrite;  trois-quarts  d’heure  pour  la  leçon  clini¬ 
que,  avec  un  quart  d’heure  pour  l’examen  de  chaque 
malade  et  un  quart  d’heure  de  préparation;  trois- 
quarts  d’heure  pour  la  leçon  orale,  précédée  d’une 
heure  de  préparation. 

Après  chaque  épreuve  le  jury  votera  au  scrutin 
secret,  en  attribuant  aux  compétiteurs  les  notes  co¬ 
tées  de  0  à  20  qu’ils  lui  paraîtront  avoir  méritées. 
Le  même  coefficient  sera  attribué  à  toutes  les  épreuve  s. 

Les  candidats  ne  peuvent  être  non^més,  s’ils  n’ont 
obtenu  la  moitié  au  moins  du  nombre  de  points  que 
le  maximum  fixé  permettrait  d’atteindre. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  Cadiot,  sous-directeur  du 
Service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  a  été  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris, 
en  remplacement  de  M .  le  médecin  général  inspecteur 
Lanne,  maintenu  au  Comité  consultatif  de  santé  et 
chargé  de  missions. 

M.  le  médecin  colonel  Geysen,  médecin  chef  de 
l'hôpital  du  ’Val-de  Grâce  et  sous  direeteur  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  a  été 
nommé  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris. 
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M.  le  médecin  colonel  Morvan,  médecin  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Rennes  a  été  nommé  sous-di¬ 
recteur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  et  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce. 

Concours  de  chefs  de  clinique  et  de  profes- 

seurs  dans  les  Écoles  de  médecine  navale 

Des  concours  pour  les  emplois  de  chefs  de  clini¬ 
que  et  de  professeurs  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  auront  lieu  à  Toulon  dans  le  courant  du  mois 
de  juin  1930  à  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieure¬ 
ment  ; 

I.  Chef  de  clinique  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhi¬ 
no  laryngologie  à  l'Ecole  d’application  de  Toulon. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  l’instruction  -du  14  avril  1910,  modifiée  les  26 
juin  1923  et  14  mai  1929  [B.  O.  M  ,  vol.  XIII,  p. 
59  . 

II.  Professeur  de  pathologie  interne  et  thérapeu¬ 
tique  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  delà 
marine  à  Bordeaux. 

III.  Professeur  de  chimie,  physique,  histoire  na¬ 
turelle  et  matière  médicale  à  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

IV.  Professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

V.  Professeur  de  physique  biologique  à  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Rrest. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  lesconditions fixées 
par  l’arrêté  du  29  juin  1908,  modifié  les  17  juillet 
1926,  27  janvier  1927  et  15  mai  1929  {B.  O.  M.,  vol. 
XIII,  p.,  46). 

Ont  été  nommés  dans  le  Corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe-.  Les  élèves  du 
Service  de  santé  de  la  marine  reçu,  docteurs  en 
médecine  :  MM.  Le  Breton,  Billaut,  Lemeillet.  Che¬ 
valier,  Lafferre,  Legrand,  de  Tanouarn,  Duval,  Car¬ 
re,  Magrou,  Pasquet,  Chrétin,  Le  Merdy,  Morvan, 
Comby,Le  Gallon,  Badelon,  La  Folie,  Chabrillat! 
Coulonjou. 

Médecins  parisiens  de  Paris 

Le  jeudi  27  février  au  Palais  d’Orsay,  à  7  h.  1/2, 


aura  lieu  le  grand  dîner  annuel  (tenue  de  soirée)  sui¬ 
vi  d’une  soirée  dansante. 

Il  est  rappelé  aux  membres  de  l’Amicale  qu’en 
s’inscrivant  ils’  peuvent  inviter  des  personnes  de 
leurs  familles  ou  des  amis. 

Ecrire,  pour  adhérer,  auSD''  Jules  Bongrand,  se¬ 
crétaire  général,  6,  rue  Villaret-de-Joyeuse,  Paris 
(17*). 

Concours  pour  le  titre  d’assistart  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (armée  active) 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  en  mai  1930,  dans 
les  conditions  prévues  par  le  décret  du  22  août  1928 
et  l’instruction  interministérielle  du  3  novembre 
Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine,  deux  —  Un  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Michel-Lévy  à  Marseille;  un  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val- de- Grâce  à  Paris. 

Chirurgie,  deux.  —  Un  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Michel-Lévy  à  Marseille  ;  un  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Gràce  à  Paris. 

Bactériologie,  deux.  Un  au  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  Marseille;  un  au  laboratoire 
de  bactériologie  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  à  Paris. 

Electroradiologie,  un.  —  Un  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  de  ces  différentes  catégories,  nommés  à  ce 
concours,  est  fixé  à  deux  ans.  Elle  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  du  service  permettront  de 
mettre  ces  médecins  en  stage  dans  les  différents  éta¬ 
blissements  signalés  ci  dessus. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront 
autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de 
ce  concours,  mais  ils  pourront  recevoir,  le  cas  éché¬ 
ant,  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  qu® 
dans  une  seule  des  catégories  qui  sera  fixée  par  1® 
ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du  service. 

A.  Epreuves  anonymes  d' admissibilité.  —  Les 
épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée 
(hôpital  ou  salles  militaires  de  l'hospice  mixtes).  A 
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Paris,  elle  auront  lieu  à  l’hôpilal  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val  de-Grâce,  à  Marseille,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Michel-Lévy. 

Ges  épreuves  commenceront  à  huit  heures,  aux 
dates  ci-après  : 

Médecine  et  chirurgie.  -  1''“  épreuve,  5  mai  1930  ; 
2“  épreuve,  (i  mai  1930 

Bactériologie  et  électroradiologie.  -  l'®  épreuve, 
7  mai  1930  ;  2^'  épreuve,  8  mai  1930 

B.  Epreuves  dèfuiilives-  —  Ces  épreuves  auront 
lieu  à  l’hôpital  d’instruction  Michel-Lévy  à  Marseille 
à  partir  du  lli  juin  1930. 

Ijes  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours 
devront  parvenir  au  ministère  de  la  guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3'  bureau)  avant  le  1“' 
avril  1930  en  indiquant  la  ou  les  sections  choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  devront  non  pas  se  borner 
à  une  simple  transmission  favorable,  mais  être  cir¬ 
constanciés  et  accompagnés  de  titres  et  pièces  justi¬ 
ficatives. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’o/Jicier:  MM.  les  médecins  principaux 
Goëtt,  Branger,  Dupin  et  Huber;  MM.  les  médecins 
principaux  de  réserve  Alain  et  Charézieiix. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  D'  Percevault, 
médecin  lieutenant  de  la  9°  région;  Argrall,  pharma¬ 
cien  lieutenant  de  la  région  de  Paris;  les  D”  Caille¬ 
teau  (de  Saint  Philibertde  Grandlieu);  André  Michel 
(il’Yssingaux);  Minjar  (de  Panissièresi;  Brazis  (de 
Mulhouse);  Jean  Bussy  (de  Lubersac);  Guyot  (d’An- 
delot);  MM.  les  médecins  de  l"  classe  Pennober, 
Deney,  Lenoir  et  Austry ;  M.  le  médecin  de  2'  classe 
de  réserve  Sicard;  M.  le  D’Blum  (Charles-Kdgard). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d’or.  — M.  Andrieu,  à  Neuilly-en-Thelle 
(Oisej,  mort  victime  de  son  dévouement. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  P’  Thilliez,  doyen  de  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  a  reçu  les  insignes  d’officier  de  la 
couronne  de  Belgique. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 

Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
le  bel  exemple  de  devoir  civil  donné  par  M.  le  D’  de 
Boissière,  médecin  radiologiste  des  hôpitaux  du 
Hilvre. 

Atteint  depuis  plusieurs  années  de  radiodermite 
contractée  dans  l’exercice  de  sa  profession,  il  a  subi 
d’abord  l’amputation  d’un  doigt,  puis  celle  du  bras, 
et  n’en  a  pas  moins  repris  ses  opérations.  Il  les  a 
continuées  malgré  des  soufl'rances  intolérables  et 
une  diminution  physique  considérable,  faisant  preuve 
ju.squ’à  sa  mort,  d’une  très  haute  valeur  morale  et 


d’une  conscience  professionnelle  dignes  d’éloges 
(Journal  officiel,  9  février  1930). 

Université  de  Bruxelles 

Le  Conseil  d'administration  a  conféré  le  titre  de 
professeur  honoraire  à  MM.  les  D'®  Paul  Vander- 
velde  et  Jean  Verhoogen. 

M.  le  D’  De’Walsche  a  été  nommé  assistant  pour 
les  cours  et  le  laboratoire  de  pathologie  générale. 

IjB  titre  de  professeur  extraordinaire  a  été  conféré 
à  MM.  les  D"  Jauquet  et  Maffei,  chargé  de  cliniques 
complémentaires. 

La  politique  des  Arts  ménagers 

Sous  ce  titre,  le  D’  Foveau  de  Courmelles  fera  le 
mercredi  26  février  à  20  heures  30,  salle  du  Collège 
des  Sciences  sociales,  28,  rue  Serpente,  une  cause¬ 
rie  à  la  “  Ligue  française  pour  le  droitdes  femmes”. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Profes¬ 
seur  Paul  Carnot.  Cours  de  Pâques 
Clinique  et  thérapeutique  des  dérivées  du  sang.  — 
Ce  cours  aura  lieu  du  28  mars  au  11  avril  1930.  11 
comprendra  28  démonstrations  avec  présentation  de 
malades  et  techniques  de  laboratoire. 

Prix  du  cours:  300  francs.  Inscriptions  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Cours  de  physiothérapie.  —  Ce  cours  aura  lieu  du 
lundi  24  mars  au  samedi  19  avril  1930,  à  la  Polycli¬ 
nique  Gilbert,  tous  les  matins  de  9  h.  1/2  à  midi 
avec  démonstrations  techniques  et  exercices  indivi¬ 
duels  de  traitement  (électrothérapie,  actinothérapie, 
radiothérapie,  hydrothérapie,  cinésithérapie) . 

Prix  du  cours  :  300  francs.  Inscription  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Réunion  médicale  et  pharmaceutique  franco- 
belge  (Lille,  10,  11  et  12  mai  1930.) 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lille  a 
décidé  d’organiser  les  10,  11  et  12  mai  1930,  sous  le 
nom  de  réunion  médicale  et  pharmaceutique  franco- 
belge,  des  journées  auxquelles  seront  conviés  tous 
les  médecins  et  pharmaciens  de  la  région  du  Nord 
(départements  du  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme, 
Aisne  et  Ardennes)  et  les  médecins  et  phai  maciens 
de  la  région  limitrophe  de  la  Belgique,  que  tant  de 
points  de  contact  et  tant  d’affinités  rapprochent  fra- 
teriiellemeiit  de  leurs  collègues  du  Nord  de  la  France. 

Cette  réunion  dont  le  programme  sera  donné  ulté¬ 
rieurement,  ne  se  propose  nullement  de  concurren¬ 
cer  des  manifestations  scientifiques  de  plus  haute 
envergure  telles  les  journées  médicales  de  Bruxelles 
ou  les  journées  médicales  franco  belges  de  l’aris, 
mais  simplement  de  fournir  à  ses  anciens  élèves  et  à 
tous  les  médecins  et  pharmaciens  qui  y  seront  con¬ 
viés,  l’occasion  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de 
la  médecine  et  des  sciences  pharmacologiques  ou 
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Le  ba]  du  Jeune  médecin 


physico-chimiques,  grâce  à  des  exposés  cliniques,  à 
des  démonstrations  de  laboratoires  et  à  des  confé¬ 
rences  portant  sur  des  sujets  d’actualité  et  d  intérêt 
pratique. 

Onzième  salon  des  médecins 

Pour  la  onzième  fois  il  s’ouvrira  du  dimanche  15 
au  24  juin  prochain  inclus,  au  Cercle  de  la  Librairie, 
117,  boulevard  St  Germain,  Paris  (6“). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes, 
vétérinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à 
y  exposer  leurs  œuvres  ;  peinture,  sculpture,  gra¬ 
vure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
organisateur  :  M.  le  D’’  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecour- 
be,  Paris  (15®).  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 


Samedi  dernier,  le  Jeune  médecin  donnait  un  grand 
bal  de  nuit  dans  les  magnifiques  salons  de  la  Sor¬ 
bonne  et  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Roger. 

Manifestation  charmante  et  qui  fut  extrêmement 
bien  réussie. 

Reaucoup  de  monde  puisque  l’on  compta  800  per¬ 
sonnes. 

Successivement  on  applaudit  Jean  Bastia,  le  célè¬ 
bre  chansonnier;  Mag  deVellac,  du  théâtre  Antoine, 
Macelle  Dazy,  la  danseuse  étoile  du  théâtre  Mari- 
gny;  Roll,  le  dessinateur  express;  Gaston  Théroine, 
le  virtuose  de  la  séie  musicale;  Secrétan,  le  fameux 
chansonnier  de  la  Lune  Rousse.  Pour  terminer  cette 
belle  partie  artistique,  Monique  Ingrain-Cuvillier, 
âgée  de  8  ans,  dansa  le  Cygne  que  dit  MM.  Maurice 
et  J.  de  Vellac,  des  radio-sudibs  de  Paris, 
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Supplément  au  9  (l*’’  Mars  1930) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  do  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 


80  goattes  ou  1/2  cuillerée  â  calé  =;  1  gramme  C 
Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9^  R^’^  “ 
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Nécrologie  et 

Le  D"  Gervais  Vayssettes,  décédé  à  Marseille.  —  er). 
Madame  R.  Farine,  belle  mère  de  M.  le  Mathieu 
Rougy. —  M  Gérard  Bécuwe,  interne  à  l’hôpital  St-  lanço-i  6- 
Sauveur  de  Lille,  victime  du  devoir  professionnel  à  ^ 

22  ans.  —  Le  D''  Hovinne  (de  Bruxelles).  —  Le  P'  —  ® 


e-  Marie  Buyck  i  de  Saint- 


M.  le  Richard  Kohn  et  M"®  Antoinette  Gerson, 
-  M.  le  D'  Harry  Krasnov  (de  New-York)  et  M”' 


Zsygmondy,  décédé  à  l’âge  de  64  s 


g  Germaine  Numa-Sauvage. 


prix  Nobel  (1926),  professeur  de  chimie  minérale  à  fils  de  M  leP‘’J.  Toi 
l’Université  de  Goettingen,  inventeur  de  l’ultrami-  libre  de  médecine  de  L 
croscope. —  Madame  Alice  Lowys,  mèredeM.leD'  M"'  Geneviève  Bernae 
Pierre  Lowys. —  M.  Jacques  Chastanet,  fils  de  M. 

le  D''  Léon  Chastanet. —  Madame  Piekiewicz,  belle-  Hôpitaux  de  Paris 
mère  de  M.  le  I)''  Herpin,  à  qui  nous  adressons  Concours  de  médeci 
l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  Séance  du  24  février.  ■ 
D'' Jules  Tremblay  (de  Paris). — Madame  Paul  Tri-  Question  tirée  pour  1 
don,  née  Gallot,  femme  de  M.  le  D''  Paul  Tridon,  «  Pneumonie  caséeuse 

chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  belle-fille  de  M.  Question  tirée  poui 

le  D''  Ernest  Tridon. —  Le  médecin  général  Ecot,  du  «  Calculs  du  cholédoq 

cadre  de  réserve.  —  Le  P’’  Henri  Brin,  professeur  Questions  restées  da 

de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’An-  mie  pernicieuse.  -  Fori 
gers,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  chevalier  goitre  exophtalmique 
de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  P''  Bard,  professeur  Série  B  :  «  Coma  di 

honoraire  des  Facultés  de  médecine  de  Lyon,  de  et  traitement  de  l'angii 

Genève,  de  Strasbourg,  membre  correspondant  de  Concours  de  l’interna 

1  Académie  de  médecine.  —  Le  Emile  Gantin  (de  composé  de  MM.  Da 
La  Demi-Lune,  près  Lyon) .  Aurousseau. 


fils  de  M  le  P’’  J.  Toison,  professeur  à  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille,  et  de  Madame  Toison,  et 
M"'  Geneviève  Bernaert- Droulers  (d’Ascq). 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
îance  du  24  février.  —  Epreuve  écrite  anonyme.  ■ 


Question  tirée  pour  les  candidats  de  la  série  B  ; 
«  Calculs  du  cholédoque  ». 

Questions  restées  dans  l’urne.  —  Série  A  :  «  Ané¬ 
mie  pernicieuse.  -  Formes  cliniques  et  traitement  du 
goitre  exophtalmique  ». 

Série  B  :  «  Coma  diabétique.  -  Formes  cliniques 
et  traitement  de  l'angine  de  poitrine  ». 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  David,  Regnier,  Grut,  Fabre,. 
Aurousseau. 


Mariages 

M"®  Christiane  Macé,  fille  de  M.  le'  D®  Macé,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  Marcel  Renault  de  Médan.  —  M. 
le  D®  Georges  Cabanie,  chirurgien  et  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  français  de  Tanger,  et  M"'  Margue¬ 
rite  Godard.  —  M.  le  D®  F.  Bertrand,  chef  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  et  M"*  Rivière. —  M.  le  D®  Georges  Raux  (de 


Examens  de  chirurgien-dentiste.  —  Session  d' avril. — 
La  session  d’avril  19.30  (pour  les  étudiants  démobi¬ 
lisés  bénéficiant  de  décisions  ministérielle  indivi¬ 
duelles)  s’ouvrira  le  lundi  28  avril  1930 

L’affichage  des  séries  aura  lieu  le  9  avril  1930. 
Les  consignations  pour  ces  examens  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  midi  à  15  heures  les 
lundi  24  et  mardi  25  mars  1930. 

Session  ordinaire  lgQg-lg30.  —  Les  consignations 
pour  les  examens  probatoires  (session  ordinaire 
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1929  1930)  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
•de  midi  à  15  heures  aux  jours  suivants  : 
l®*'  examen,  le  lundi  17  mars  1930. 

2®  examen,  le  mardi  18  mars  1930. 

3®  examen,  le  mercredi  19  mars  1930. 

Facultés  de  médecine 
Agrégation  de  médecine  (8*  degré).  —  L’article  41 
de  l’arrêté  susvisé  du  6  avril  1929  déterminant  la 
composition  des  jurys  des  concours  du  second  degré 
est  modifiée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Chirurgie  générale  (9  membres  du  jury). 

Faculté  de  Paris  :  4  membres  choisis  parmi  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale,  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  thérapeutique,  de  clinique  gynécologique, 
d’anatomie  médico  chirurgicale,  de  pathologie  ex¬ 
terne  ou  d’opérations  ou  appareils. 

Facultés  des  départements  :  5  professeurs  de  clini¬ 
que  chirurgicale,  de  clinique  gynécologique,  de  pa¬ 
thologie  externe  ou  de  médecine  opératoire  [arrêté 
du  18  février  IgSO). 

Académie  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  25  février,  M.  le  D'  Morax, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  a  été  élu 
membre  titulaire  de  la  2®  section  (chirurgie). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  le  D®  Hervé  Harant  a  été  nommé,  après 
concours,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique 
à  la  Facuté  de  médecine  de  Montpellier.  ^ 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Ont  été  nommés  :  chef  des  travaux  de  chimie  mi¬ 
nérale  :  M.  Vielledent. 

Chef  du  cours  d’ophtalmologie  ;  M.  Toulant. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  -  Le  concours 
de  1  internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  les  no¬ 
minations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  M"®- Debanne  .  Cécile) ,  Lamou- 
reux  (Simone),  M.  Ardissone  ( Louis),  M"®  Wintzer 
(Emma),M.  RaybaudfGeorges  ,  M"®Mourol (Liane) 

M .  Roure  (Jean).  ’ 


Iniernes  provisoires  :  M.  Bourgeois  (Charles), 
M"®  Silvestre  (Armande)  . 

Maison  nationale  de  Saint-Maurice 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  du  quartier 
des  aliénés  de  la  Maison  nationale  de  Saint-Maurice 
est  actuellement  vacant. 

Prix  Osiris 

L’Académie  des  sciences,  en  Comité  secret,  a 
décidé  de  proposer  à  l’Institut  de  France,  l’attribu¬ 
tion  du  grand  prix  Osiris  de  200.000  francs  à  M.  le 
P®  Gley. 

Concours  pour  Pobtention  du  titre  de  Pro¬ 
fesseur  agrégé  de  PËcole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  et 
pour  des  emplois  de  Professeur  agrégé  de 
chirurgie  et  de  Professeur  agrégé  de  mé¬ 
decine  (armée  active) 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  20  octobre  1930,  à 
9  heures,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’obtention  du  titre  de  «pro¬ 
fesseur  agrégé  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales». 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de: 

Un  emploi  de  «professeur  agrégé  de  chirurgie  » 
(chaire  de  médecine  opératoire  et  thérapeutique 
chirurgicale,  un  emploi  de  spécialité,  ophtalmo  oto- 
rhino-laryngologie). 

Deux  emplois  de  «  professeur  agrégé  de  méde¬ 
cine  «(chaire  de  neuropsychiatrie  et  médecine  légale), 
un  emploi  (chaire  de  clinique  médicale  etdepatholo- 
gie  exotique,  un  emploi). 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  22  août 
1928,  les  médecins  commandants  et  capitaines  des 
troupes  coloniales  présents  en  France  ou  accomplis¬ 
sant  un  séjour  métropolitain  en  Algérie  Tunisie  sont 
seuls  admis  à  se  présenter  à  ce  concours. 

Les  épreuves  seront  subies  dans  les  conditions  et 
d  après  les  programmes  déterminées  par  le  décret  du 
22  août  1928,  relative  aux  concours  pour  le  titre  de 
«professeur  agrégé  de  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales». 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  en  vue 
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Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  75  francs  belges 
pour  les  congressistes  et  pour  les  personnes  les 
accompagnant. 

VIP  Conférence  de  PUnion  internationale 
contre  la  tuberculose 

Cette  conférence  aura  lieu  à  Oslo,  du  13  au  16 
août  1930,  sous  la  présidence  du  P'  Erôlich  (Nor¬ 
vège). 

Les  questions  qui  y  seront  discutées  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  : 

!•  Question  biologique  ;  La  vaccination  préven¬ 
tive,  par  le  B.  G.  G.  ;  rapporteur  :  P'  Calmette 
(France). 

2®  Question  clinique  :  La  thoracoplastie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  rappor¬ 
teur  :  P'  Bull  (Norvège). 

3®  Question  médico-sociale  :  L’enseignement  aux 
étudiants  en  médecine  et  aux  médecins;  rapporteur: 
P'  Hiss  (Allemagne). 

Outre  ces  rapporteurs  principaux,  dix  membres 
de  la  Conférence,  désignés  par  le  Comité  exécutif 
d’après  une  liste  fournie  par  toutes  les  Associations 
membres  de  l’Union,  feront  une  communication  sur 
chacune  de  ces  questions  avant  l’ouverture  de  la 
discussion. 

Hommage  a»  D'^  Henry  Delagénière 
La  remise  de  la  médaille  que  les  élèves,  les  con¬ 
frères  et  les  amis  du  D'  Henry  Delagénière  ont  le 
désir  de  lui  offrir,  aura  lieu  au  Mans  le  9  mars  1930, 
à  2  h.  1/2,  à  la  clinique  de  la  rue  de  Ballon  et  sera 
suivie  de  l’inauguration  des  nouveaux  bâtiments  de 
cette  clinique. 

Un  banquet  par  souscriptions  (50  francs)  aura  lieu 
le  même  jour  à  12  h.  30  à  l’Hôtel  de  Paris.  Prière  de 
s’inscrire  auprès  de  M.  le  D'Langevin,  2,  rue  Pierre- 
Belon,  Le  Mans. 

Les  souscriptions  à  la  médaille  (100  francs)  sont 
encore  reçues  par  M.  le  D'  Georges  Baillière,  tréso¬ 
rier  du  comité,  19,  rue  Hautefeuille  à  Paris  jusqu’au 
6  mars. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  D'*  Gautier,  médecin- 
çhef  des  prisons  du  Dépôt  et  de  la  Conciergerie  ; 


Latour,  médecin-expert  du  service  des  pensions; 
Meurisse,  médecin-chef  des  services  de  l’adminis¬ 
tration  centrale  du  ministère  des  pensions;  Vimal 
(de  Fléchac). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  D’  Haron,  médecin 
légiste  à  Pont  Audemer;  Roques,  médecin  de  l’ad¬ 
ministration  centrale  des  travaux  publics. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d’or.  — Par  arrêté  du  ministre  du  travail, 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  en  date  du  19  février  1930,  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Bécu- 
we  (Gérard) ,  interne  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  à  Lille, 
mort  victime  de  son  dévouement. 

Mérite  agricole 

Officier.  —  MM.  Agin,  à  Sancergues  (Cher); 
Bonnet,  à  Châteauroux  (Indre);  Poutrain,  à  Fresnes 
(Nord);  Renault,  à  Gorron  (Mayenne  ;  Vaesken,  à 
Bailleul  (Nord);  Ciavaldini,  médecin  de  colonisation, 
à  El-Arrouch  (Constantine)  ;  Rossignol,  à  Paris. 

Chevalier.  —  MM.  Boulon,  à  Resson-sur-Matz 
(Oise);  Gitton,  à  Concressault  (Cher);  Roguet,  à 
Plessé  (Loire-Inférieure);  Chaillot,  à  Paris;  Georges, 
à  Joigny  (Yonne);  Moinet,  à  Ars-en-Ré  (Charente- 
Inférieure);  Saint-Cyr,  à  Villars-les-Dombes  (Ain); 
Sauvaud,  â  Villeneuve  sur-Lot  (Lot-et-Garonne); 
-Théobalt,  médecin  commandant,  à  Clamart  Seine). 

Association  professionnelle  des  journalistas 
médicaux 

I.’ Association  professionnelle  des  journalistes  mé¬ 
dicaux  français,  au  cours  de  son  assemblée  générale, 
a  constitué  comme  suit  son  Bureau  pour  1930  . 

Président  :  D'  Henri  Bouquet;  vice-présidents  : 
D”  O’Followell  et  de  Fourmestraux  (de  Chartres); 
secrétaire  :  D’A.  Garrigues;  secrétaire  adjoint  :  D' 
Molinéry;  trésorier:  D’ Mathé. 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes 
médicaux  français  aura,  en  1930,  son  Bureau  com¬ 
posé  ainsi  :  . 

Président  :  D’  Duchesne;  vice  président  :  D’  Paul 
Manceau;  secrétaire:  D’Bouland;  secrétaire-adjoint. 

D’ P.  Mabille;  trésorier:  D’A.  Garrigues- 
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Nécrologie 


Le  D'  Jean  Bosredon  (de  Brive),  ancien  interne 
en  pharmacie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier, 
ancien  interne  en  médecine  de  l’Asile  de  Vincennes, 
médecin  de  l’hôpital  de  Brive,  père  de  M.  le  D' 

L.  Bosredon.  —  Le  Benoit  Dybowski,  décédé  à 
Lwow  à  l’âge  de  97  ans,  doyen  des  savants  polo¬ 
nais.  -  Le  D"  Fragne,  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
Châlons-sur  Marne,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Le  D--  Frédéric 
Zbinden  (de  Lugano).  —  Le  D'  Théodor  Walter 
Kunsteiner  (de  Berne).  —  Le  D''  Yernaux  (de  Mon- 
tigny-sur-Sambre).  —  Le  D''  Joseph  Dronsie  (de 
Gand).  —  Le  D''  Aubert,  ancien  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — 
Le  D''  Billon  (de  Paris).  —  Le  D'  Casabianca  (de 
Poggio-di  Nazza).  —  Le  D'  Cérac  (de  Reims).  — 
Le  D'^  Darin  (de  Ghaville)  —  Le  D''  Le  Coz  (de 
Pleylen).  —  Le  D''  Pujol  (de  Tarascon  sur-Ariège). 
—  Le  D’’  Recht  (de  Paris).  —  Le  D''  Richard,  mé¬ 
decin  général,  décédé  à  Besançon. 

Fiançailles 

M.  Christian  Mouchet,  fils  de  M.  le  Albert 
Mouchet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
M**®  O’  Gornesse.  Nos  bien  sincères  félicitations  à 

M.  et  M“®  Albert  Mouchet  et  nos  meilleurs  souhaits 
aux  jeunes  fiancés. 

Naissances 


Bocage,  Boltanski,  Bourgeois, 
Brun  du  Bois  Noir  (de),  Gayla,  Célice,  Chabrun, 
Christophe,  Clément,  Darquier,  Decourt,  Deron, 
Deschamps,  Dreyfus-Sée  (M"®i,  Escalier,  Froment, 
Garcin,  George,  Gutmann,  Hamburger,  Hillemand, 
Isaac  (Georges),  Kourilsky,  Lambling,  Lamy,  La¬ 
porte,  Layani,  Lemaire,  Lenormand,  Lévy  (Maur.), 
Lévy  (Rob.),  Lichtwitz,  Marie,  Martin,  Meyer, 
Morlaas,  Moussoir,  Olivier  (Henri),  Ollivier  (Jean), 
Pellissier,  Périsson,  Péron,  Pichon,  Pollet,  Prieur, 
Rachet,  Schmite,  Thévenard,  Thurel,  Weissmann. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  du 
présent  concours  aux  termes  de  l’article  223  du  rè¬ 
glement  sur  le  Service  de  santé  les  six  candidats 
dont  les  noms  suivent,  titulaires  de  deux  admissi¬ 
bilités  : 

MM.  le  D®!  Bith,  Chevalier,  M”®  Fontaine,  née 
Bertrand,  MM.  Lelong,  Ravina,  Schulmann. 

Composition  du  juky  d’admissibilité.  —  Séiiie 
A.  —  Jury  :  MM.  Courtois-Suffit,  Bezançon,  Lai- 
gnel  Lavastine,  Lian,  May,  Weissenbach. 

Censeurs  :  MM.  Nicaud,  Cathala,  Hagueneau, 
Léon  Kindberg. 

Hôpitaux  consignés:  Pitié,  St-Antoine,  Beaujon. 

SÉniiï  B.  —  Jury  :  MM.  Comte,  Halbron,  Léri, 
Paisseau,  Duvoir,  P.-E.  Weill. 

Censeurs  :  MM.  Carrié,  Paraf,  I,evesque,  Boulin. 

Hôpitaux  consignés:  Hôtel-Dieu,  Necker , Laenn.ec, 
Saint  Antoine. 


M.  le  D®  et  Madame  P.  Roussel  (de  La  Motté- 
Beuvron)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Brice. 
Nos  sincères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Admissibilité .  —  MM.  les  D®' Azerad,  Bariéty,  Barch, 


Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  MM.  Ameline,  7;  Redon,  3;  Ménégaux, 
9;  Fèvre,  8;  Iselin,  5;  Chevallier,  4;  Meillère,  2; 
Galtier,  2;  Seilhé,  6;  Aurousseau,  9;  Leibovici,  7; 
Welli,  8;  Garnier,  8;  Huard,  7;  Gueulette,  9;  Gau- 
me,  4;  Chabrut,  6,  Chastang,  4. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est 
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provisoirement  composé  de  MM.  David,  Regnier, 
Grut,  Fabre,  Aurousseau. 

Institut  de  biologie  clinique 

Par  décret  en  date  du  15  février  1930,  est  approu¬ 
vée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de 
Paris,  portant  création  d’un  Institut  de  biologie  cli¬ 
nique  de  cette  Université. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis 
aux  épreuves  du  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine  (1"  degré)  [2“  liste]. 

Première  division.  —  Biologie.  —  Catégorie  H. 
—  Physique.  —  Académie  de  Montpellier:  M.  Im¬ 
bert,  18  -I-  16  =  34. 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Bugnard;  17  13 

=  30. 

Quatrième  division.  —  Pharmacie.  —  Catégorie 
M.  —  Pharmacie.  —  Académie  de  Bordeaux  :  M. 
Vitte,  14  -f-  16  =  30. 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceu¬ 
tique  ET  TOXICOLOGIE.  —  Académie  de  Bordeaux  • 
M.  Vitte,  17  -f  18  =  35. 

Académie  de  Toulouse  :  MM.  Brustier,  13  -f  17 
=  30;  Caujolle,  18  15  =  33 

Nota,  —  Les  résultats  pour  les  autres  catégories 
seront  publiés  ultérieurement  (^/.  O.,  28  fév.  1930j, 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  Vies,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé 
à  compter  du  1-  janvier  1930,  professeur  titulaire 
de  k  chaire  de  physique  biologique  à  la  Faculté  de 
medecine  de  ladite  Université. 


Faculté  de  médecine  d’Alger 
La  chaire  de  microbiologie  et  parasitologie  de  1 
Faculté  de  médecine  d’Alger  est  transformée  e 
chaire  de  microbiologie  et  cryptogamie. 

B  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  un 
chaire  de  thérapeutique  et  une  chaire  de  parLitolo 
gie  et  de  zoologie  médicale.  ' 


Deux  emplois  d’agrégés  sont  créés  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger. 


Hôpital  de  Fontainebleau 

La  Commission  administrative  de  l’hôpital  mixte 
de  Fontainebleau  donne  avis  que  le  21  mars  1930 
à  l’hôpital,  à  9  heures,  il  sera  ouvert  un  concours 
public  pour  la  nomination  de  trois  internes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie. 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de  l’internat 
est  fixée  à  deux  ans  au  moins  et  à  trois  ans  au  plus. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclai¬ 
rés.  Les  internes  reçoivent,  en  outre,  un  traitement 
annuel  de  4.000  francs  la  première  année,  4  500 
francs  la  deuxième  année  et  5.000  francs  la  troisième 
année. 

Le  stage  est  reconnu  par  la  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  à  l’économat  de  l’hôpital,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  9  à  11  heures  et  de  14àl6  heures. 

Hôpital-hospice  de  Gonesse 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  l’hôpital-hos¬ 
pice  de  Gonesse  (Seine-et-Oise)  pour  le  poste  vacant 
du  service  de  médecine.  Indemnité  annuelle  :  4.000 
francs. 

Les  titres  et  références  devront  parvenir  au  bureau 
de  l’hôpital-hospice  de  Gonesse  avant  le  25  mars 
1930. 

Les  concurrents  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise  et  titulaires  du  diplôme  d’Etat  délivré  par  une 
Faculté  de  médecine. 

Maison  départementale  de  Nanterre 
,Le  28  avril  1930  s’ouvrira  un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  des  places  d’interne  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  à  occuper  à  partir  du  16  mai  1930,  à  la  Mai¬ 
son  départementale  de  Nanterre  et  pour  la  désigna¬ 
tion  des  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas 
échéant,  à  partir  de  la  même  date,  à  des  places  d’in¬ 
terne  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au 
concours  est  actuellement  fixé  à  cinq  et  sera  augmenté 
s’il  y  a  lieu  du  nombre  des  vacances  qui  se  produi¬ 
ront  dans  cet  emploi  à  partir  du  jour  du  présent 
arrêté  jusqu  au  jour  du  concours.  Il  sera  donné  con¬ 
naissance  de  cette  augmentation  aux  candidats  par  le 
président  du  jury  avant  les  épreuves. 
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Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire 
devront  en  faire  la  déclaration  au  moment  de  leur 
inscription. 

Les  internes  titulaires  pourront  être  appelés  à 
prendre  leurs  fonctions  avant  leur  incorporation. 
Dans  le  cas  où  ils  seraient  incorporés  avant  leur 
entrée  en  fonctions,  leur  nomination  aura  lieu  à  la 
première  vacance  qui  se  produira  après  leur  libéra¬ 
tion  dont  ils  devront  faire  connaître  la  date,  en  temps 
utile,  à  l’administration. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  est  ouvert 
dés  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (service  du 
personnel),  il  sera  clos  le  28  mars  à  16  heures. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Par  décision  ministérielle  du  28  février  1930  :  M. 
le  médecin  général  des  troupes  coloniales  Coulogner 
a  été  nommé  membre  titulaire  du  Comité  consultatif 
de  santé  pour  l’année  1930,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  général  des  troupes  coloniales  Bouffard, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  directeur 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon, 
membre  du  Comité  consultatif  de  saiité,  désigné 
comme  directeur  du  service  de  santé  de  la  région  de 
Paris  (n’a  pas  rejoint)  est  maintenu  membre  du  Co¬ 
mité  consultatif  de  santé  et,  temporairement,  est 
chargé  de  missions,  avec  résidence  à  Paris(sèrvice), 

Concours  de  médecin  dermato-syphiligraphe 
de  l'hôpital  de  Vannes 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  spécia¬ 
liste  (poste  de  dermato  syphiligraphie)  de  l’hôpital 
mixte  de  Vannes  aura  lieu  le  lundi  24  mars  1930,- à 
8  heures  30,  devant  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes. 

Pour  tous  renseignements ,  s’adresser  au  secrétaire 

économe  des  hospices  de  Vannes. 

École  vétérinaire  d’Alfort 

Un  concours  sera  ouvert  à  l’Ecole  d’Alfort  le 
mardi  3  juin  1930  pour  la  nomination  à  cette  école 
d’un  chef  de  travaux  plus  spécialement  attaché  au 
5°  enseignement:  pathologie  générale  et  anatomie 
pathologique. 


Officiers  de  l'Instruction  publique 

MM.  les  D'®Aumont  (de  Caen),  Bonnet  (d’Avignon), 
Brugère  (de  Bordeaux),  Cep  (de  Salies-du-Salat), 
Dancourt  (de  Cambrai),  Demurger  (de  Balbigny  , 
Dijonneau  (de  Bordeaux),  Dubois  (de  Denain),  Four¬ 
nier  (d’Angoulême),  Francq  (d’Amiens),  Gabelle  (du 
Mans),  Jamin  (de  Greully),  Jude  (de  Beyrouth),  Lar- 
rieu  (de  Lévignac),  Loup  (de  Bonneval)  Marsan  'de 
Paris),  Mathevet  (de  Longeville),  Meslet  (de  Cher¬ 
bourg),  Maurice  Mordagne  (de  Paris),  Motheau  (de 
Saint-Maixent),  Pélicand  (de  Bourg),  Pellizza-Du- 
boué  (de  Pau). 

Officiers  d'Académie 

MM.  les  D”  Artaud  (de  Gormeilles-en-Parisis), 
Barandon  (d’Eguzon),  Bernard  (de  Tanger),  Bocca 
(de  Lyon),  Bonnet-Roy  et  Borianne  (de  Paris),  Bret 
(de  Bouchoux),  Gapart  et  Carré  (de  Saint-Quentin), 
Gopin  (de  Lourches),  Debauge  (de  Saint  Genix-sur 
Guiers),  Dubois  (du  Havre),  Durand  (de  LittryJ, 
Ezano  (de  Saint-Maur-du-Désert),  Gevry  (d’Ample- 
puis),  Ginestet  (de  l’armée  du  Levant),  Guichard  ide 
Saint-Domineuc),  Hervouet  (de  Paris),  Kerbrat  et 
Loyer  (de  Brest),  Mir  (d’Auch),  Pernet  (de  Clamart), 
Petit  (d’Hirson),  Pradal  (de  Sète),  Rivière  (de  Rou 
baix),  Robert  (de  Gennevilliers),  Ronde t  (de  Toulon), 
Rouch  (de  Malbuisson),  Savouret  (de  Chaumont,!, 
Ségaux  (de  Paris),  Seigneur  (de  SaumurI,  Szole 
chowski  (d’Auch),  Thomas  (de  Toulon),  jTimal  (de 
Cambrai),  Toitot-Brenet  (de  Besançon),  Vailhé'(de 
Tarascon),  Vallette  (de  Marseille),  Vendiesse  (de 
Graveline),  Verney  (de  Littry),  Weill  (deChaumont). 

Médaille  d'honneur  de  l'Assistance  publique 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Dolisi,  à  Strasbourg- 
Robertsau  (Bas-Rhin). 

Médailles  de  la  Mutualité 

Médailles  d'or. —  MM.  Druelle,à  Marseille;  Fabre, 
à  Paris. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Gaillot,  à  Mézières 
(Ardennes);  Allard,  à  Grenoble  (Isère);  Heins,  Rous¬ 
sel,  à  Paris. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Schultz,  à  Bruay-sur- 
Escaut  (Nord);  Devraigne,  F'’igowski,  à  Paris;  Gal- 
tier,  à  Villemonble  (Seine), 
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Mentions  honorables.  —  MM  Mouret,  à  Marseille; 
Tsitsos ,  à  Fos-sur-Mer  (Bouches-du-Rhône);  Zarifian, 
à  Sompuis  (Marne). 

Médaille  d’honneur  de  PÉducation  Physique 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  D'*  Casalis  (de  la 
Garenne  ,  Dorel  (de  Brioude),  le  professeur  Marcel 
Labbé  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D“  Fombeurre  (de 
Paris),  Moris  (de  Bourg-Saint  Maurice). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  Mathieu  (de  Join¬ 
ville). 

Prix  Lyautey 

Le  prix  de  3  000  francs  fondé  par  le  maréchal 
Lyautey  pour  récompenser  le  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  de  ce  pays,  a  été  partagé  entre  M.  le  D' 
Barneoud  (de  Marakech)  pour  son  travail  sur  la 
bilharziose,  et  MM.  Remlinger  et  Bailly  (de  Tanger) 
peur  leur  travail  sur  la  fièvre  récurrente  au  Maroc. 

Le  prix  Steeg,  de  2  000  francs,  a  été  décerné  au 
docteur  Armani  (de  Souk-el-Arba-du  Ghard).  Une 
mention  très  honorable  a  été  décernée  au  docteur 
Pauty  (de  Mécha  Bel-Ksiri). 

Syndicat  des  gynécologues  et  accoucheurs 
français 

Un  syndicat  des  gynécologues  et  accoucheurs 
français  est  en  formation. 

Les  médecins  et  chirurgiens  gynécologues  et  les 
accoucheurs  désireux  de  prendre  part  à  la  constitu¬ 
tion  de  ce  syndicat  sont  priés  de  s’adresser  à  M. 
Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire  Paris  (IX*] 
téléph.  Provence  64-72.  ’ 


Les  médecins  spécialistes  exerçant  à  la  fois  la 
gynécologie  et  l’urologie  seront  admis. 

Examens  de  médecins  sanitaires  maritimes 

Les  examens  pour  la  délivrance  du  titre  de  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  auront  lieu  à  Marseille  les  25 
et  26  mars  1930,  à  8  heures  30,  à  l’Institut  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  coloniales,  40,  Allées  Léon 
Gambetta. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au 
secrétariat  de  la  santé  maritime,  7,  quai  du  Port,  où 
tous  les  renseignements  leur  seront  fournis. 

Société  française  d’ophtalmologie 

La  société  française  d’ophtalmologie  tiendra  son 
XLIII®  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  lundi  12  mai  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  MM.  Duver- 
ger  et  Velter:  «  Biomicroscopie  du  cristallin  à  l'état 
normal  et  pathologique  ». 

Une  promenade  à  Chantilly  et  à  Royaumont  sera 
organisée  le  mardi  13  mai  et  suivie  du  banquet  tra¬ 
ditionnel. 

Pendant  la  durée  du  congrès,  visites  dans  les 
hôpitaux  et  laboratoires  et  exposition  d’instruments 
d'optique  et  de  chirurgie  oculaire  et  de  produits  thé¬ 
rapeutiques  à  la  Faculté. 

Pour  tous  ronseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte- 

Picquet,  Paris  VII*. 

Clinique  médicale  de  PHÔtel-Dieu  professeur; 

M.  Paul  Carnot;  agrégés  :  MM  E.  Chabrol  et  H. 

Bénard. 

Cours  de  Pâques  (88  mars-18  avril  1930).  Données 


[  DYSPriÉE-ARTÉRlO  $CLÉR0$E-HYPE^^NSlÔNÂRT^mÊL^^?ABÊs^-ÂDH£RENCE^Tc1 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-ipdique  cristallisée  ef  soluble  d'iode  avec  la  Thibsinamine 


R.  C-  Seine  &U.566 


RACHITISME 

CROISSAiyCE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

;;  ANÉMIE  ; 

Cqnvalesgenge 

G«AKHJÏ.É 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  C  D  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE  | 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  AdvVes . 

Laboratoires  Gaatro-f  nlérolooiques  ODINOT,  21  rue  Violet.  PARIS 

5  mesures 

DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


cliniques  récentes  tirées  des  examens  de  laboratoire.— 
Vendredi  28  mars.  —  10  heures  1/2.  D''  Jacques 
Dumont:  Les  hémocultures  et  les  séro-diagnostics. 

—  2  heures  1/2.  D'^Lambling  :  Les  septicémies  aiguës 
(staphylococcies,  streptococcies,  méningococcies, 
gonococcies,  etc.). 

Samedi  29  mars.  —  10  h.  1/2.  D'  Paul  Carnot  : 
Les  septicémies  à  rechutes  et  les  infections  focales. 

—  2  heures  1/2.  D^Noel  Peron  :  La malariathérapie. 
Dimanche  30  mars.  . —  10  heures  1/2.  P'  Rathery: 

Le  diabète  rénal. 

Lundi  31  mars.  —  10  heures  1[2.  D''  Marguerite 
Tissier  :  Cytologie  du  sang  :  diagnostics  héraalolo- 
giques.  —  2  heures  1/2.  D''Bariéty:  Les  anémies 
pernicieuses  Méthode  de  Whipple 

Mardi  1®''  avril.  —  10  heures  1/2.  D'^ Delafontaine  : 
Les  leucémies  aiguës  et  chroniques.  —  2  heures  1/2. 
D"  Bouttier  :  La  lympho  granulomatose  (maladie  de 
Hodgkin). 

Mercredi  2  avril.  —  10  heures  1/2.  M.  Deval: 
Les  réactions  de  fixation  et  de  floculation. —  2h.l/2. 
D'  Boltanski  :  Conduite  du  traitement  antisyphiliti¬ 
que  par  le  B.  W. 

Jeudi  3  avril.  —  10  heures  1/2.  D'  Henri  Bénard: 
Les  hormones  thyroïdiennes.  Thyroxine.  Métabo¬ 
lisme  basal.  —  2  heures  1/2.  D''  Gayet:  Les  hormo¬ 
nes  génitales.  Folliculine.  Diagnostic  humoral  de 
la  grossesse. 

Vendredi  4  avril.  —  10  heures  1/2.  D' Froment  : 
Les  syndrômes  d’azotémie.  —  2  heures  1/2.  D’’  Le 
Normand  :  La  pathogénie  des  œdèmes. 

Samedi  5  avril.  —  10  heures  1/2.  P''  Paul  Carnot: 
Les  hormones  hypophysaires.  —  2  heures  1/2.  D' 
Rachet  :  Les  syndrômes  ictériques. 

Dimanche  6  avril.  —  10  heures  1/2  D' Gayet: 
Les  hormones  surrénales  et  la  régulation  de  la  ten¬ 
sion  vasculaire. 

Lundi  7  avril.  —  10  heures  1/2.  D'’  Coury  :  Les 
syndrômes  d’hypertension.  —  2  heures  1/2.  D''  Libert: 
Les  syndrômes  d’hypotension. 

Mardi  8  avril.  —  10  heures  1/2.  M.  Coquoin  :  Les 
carences  minérales.  —  2  heures  1/2.  D''  Ûognon, 
Les  ergostérines  irradiées. 

Mercredi  9  avril.  —  10  h.  1/2.  D'  Bernard  :  Vita¬ 
mines  et  avitaminoses.  —  2  heures  1/2.  M.  Augier: 
Les  syndrômes  anaphylactiques  Tests.  Désensibili¬ 
sation. 


Jeudi  10  avril.  —  10  heures  1/2.  D'  Chabrol  : 
Hyperglycémies  et  hypoglycémies  —  2  h.  1/2.  M. 
Rudolf:  Cholestérinémie.  Néphroses  lipoïdiques. 

Vendredi  11  avril.  —  10  heures  1/2.  D''  Dejust  : 
Lachimie  de  la  pigmentation.  —  2  heures  1/2.  D' 
Henri  Bénard:  Equilibre  acido  basique;  pH;réserve 
alcaline.  Syndrômes  d’acidose  et  d’alcalose. 

Samedi  12  avril.  —  10  heures  1/2.  D''  Chabrol  : 
Conduite  du  traitement  par  l’insuline.  —  2  h  1/2. 
D''Comandon  :  Séancedecinématographiebiologique. 

Cinquantenaire  d’un  Académicien 

Mardi  dernier,  l’Académie  de  médecine  fêtait  l’un 
des  siens,  M.  le  D’Alexandre  Guéniot,  qui  depuis 
cinquante  ans,  occupe  un  fauteuil  à  l’Académie  de 
médecine. 

C'est  un  fait  rare,  car  il  faut  arriver  à  l’Académie 
avant  cinquante  ans,  et  avoir  une  longévité  peu 
commune. 

C’est  le  2  mars  1880  que  le  D’  Alexandre  Guéniot  a 
été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  c’était 
le  4  mars  1930  que  l’on  fêtait  sa  cinquantaine  d’aca¬ 
démicien  (section  d’accouchement). 

Il  a  été  élu  par  54  voix,  contre  6  à  Charpentier,  1 
à-  Chantreuil,  1  à  Martineau,  1  à  Archambault,  1  bul¬ 
letin  nul. 

Né  le  8  novembre  1832  à  Tignécourt,  dans  les 
Vosges,  il  a  été  nommé  interne  des  hôpitaux  en  1857; 
reçu  licencié-ès  sciences  naturelles,  il  passa  sa  thèse 
de  doctorat  en  médecine  en  1862.  Il  est  nommé  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  en  juillet  1865,  puis  accoucheur 
des  hôpitaux.  En  1869  il  est  nommé  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Président  de  la  Société  de  chirurgie  en  1883,  de 
la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  en 
1888,  de  la  Société  obstétricale  de  France  en  1895, 
de  l’Académie  de  médecine  en  1906. 

V“’  Journées  thermales  du  Centre 

Organisées  par  le  Centre  médical,  sous  la  prési¬ 
dence  du  P’  Castaigne,  avec  le  concours  de  la  Com¬ 
pagnie  d’Orléans  et  la  collaboration  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  ces  Journées  auront 
lieu  les  dimanche  et  lundi  delà  Pentecôte,  8  et  9  juin 
1930. 

Programme  scientifique  :  Traitement  du  diabète  à 
Vichy  et  La  Bourboule. 
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Itinéraire.  Dimanche  :  a-rrivée  à  Vichy,  visite, 
conférence,  déjeuner.  Départ  en  auto-cars  pour  Cler¬ 
mont,  séance  de  travail;  18  heures,  départ  pour  La 
Bourboule  par  auto-cars,  dîner,  coucher.  Lundi  : 
visite  de  La  Bourboule,  conférence,  déjeuner.  Ex¬ 
cursion  comprenant  arrêt  au  Mont-Dore.  Dislo¬ 
cation. 

Conditions  :  100  francs,  voyage,  logement,  repas 
compris.  —  150  places. 

Pour  les  adhésions,  s’adresser  au  Centre  médical, 
place  Brechimbault,  21-23,  à  Moulins-sur-Allier. 

Instituto  Rubio  de  Madrid 

Le  D'  Bandelac  de  Pariente,  vice-président  fon¬ 
dateur  de  rUmfia,  a  été  nommé  professeur  honoraire 
de  l’Institut  Rubio  de  Madrid,  Ecole  officielle  de 
thérapeutique  opératoire  d’où  sont  sortis  les  plus 
grands  chirurgiens  d’Espagne. 

Ministère  de  PAgriculture 
Un  arrêté  ministériel  interdit  l’importation  en 
France  des  perroquets,  perruches  et  autres  oiseaux 
de  la  famille  des  psittacidés.  L’importation  des 
dépouilles  des  mêmes  animaux  est  également  inter¬ 
dite,  sous  réserve  de  l’utilisation,  au  port  de  débar¬ 
quement,  d’un  procédé  de  désinfection  autorisé  par 
le  ministre  de  l’Agriculture. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine 
Sont  nommés,  à  titre  provisoire,  en  qualité  de 
médecins  du  Service  des  enfants  assistés  delà  Seine, 
M.  Baume,  pour  la  circonscription  médicale  de  Gué- 


rigny  (agence  de  Nevers;  M.  Rouis,  pour  la  circons- 
cription  médicale  de  Dompierre  (agence  de  Bourbon- 
Lancy  et  Moulins)  ;  M.  Dubois,  pour  la  circonscrip- 
tion  de  Digoin  (agence  de  Bourbon-Lancy). 

Commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épi¬ 
démiologie 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  désigné,  en  cette  qualité,  comme  membre  de  la 
commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
de  la  marine,  instituée  pour  fonctionner  soit  comme 
commission  d’hygiène  navaleet  d’épidémiologie,  soit 
comme  commission  de  surveillance  des  eaux. 

Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine 

Le  comité  de  l’A.  G.  E.  M.  P.  vient  d’élire  son 
bureau  pour  l’année  1930. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Rothéa,  secrétaire  général; 
Brun,  secrétaire  adjoint;  Grosbois,  trésorier;  Lexa, 
trésorier  adjoint;  Domart,  bibliothécaire;  M”®  Oli¬ 
vier,  bibliothécaire  adjointe. 

Office  public  d’hygiène  sociale 
Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  M  Paul  Strauss, 
sénateur  de  la  Seine,  est  désigné  pour  remplir  jus¬ 
qu’au  31  décembre  1930  les  fonctions  de  président 
du  conseil  de  surveillance del’Officepublic d’hygiène 
sociale  du  département  de  la  Seine. 
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Nécrologie 

Le  D''  Louis  Guénot,  élève  et  ami  du  D''  Louis 
Fournier,  avec  lequel  il  travailla  pendant  vingt  ans, 
le  suit  de  près  dans  la  tombe.  Il  vient  de  mourir  aux 
îles  Madère.  —  Le  D''  Emile  Lefèvre  (de  Paris).  — 

Le  D'  Labrouverie  (de  Gedinne,  Belgique)  _  Le 

Léon  Blum,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  décédé  à  l’âge  de  52  ans. —  Madame 
Jean  Nanson,  femme  de  M .  le  D'  Jean  Nanson  (de 
Kisanta,  Congo  belge).  —  Le  D'  Eusebio  A.  Mora¬ 
les,  décédé  des  suites  d’un  accident  d’automobile, 
avait  été  un  des  fondateurs  de  la  république  de  Pa¬ 
nama;  il  fut  successivement  ministre  de  l’Instruction 
publique,  de  la  Justice,  des  Relations  extérieures, 
du  Travail,  doyen  de  la  Faculté  de  droit.  —  Le  D' 
Emile  Jeannin  (de  Saint-Germain-du-Plaira) .  —  Le 
D"  Lamberger  (de  Lyon).  —  Le  D'  Henri  de  Lafont. 
-  Le  D'Aimé  Oblin  (de  Braine-le-Comte).  —  Ma¬ 
dame  Charles  Saint-Plancat,  belle-mère  de  M.  le  D' 
S.  Baqué  (de  Luchon). 

Mariages 

M'‘“  Raymonde  Weil  et  M.  Jacques  Nathan,  fils 
de  M.  le  D'  Marcel  Nathan  . —  M.  Henry  Van 
Steenbrugghe,  fils  de  M.  André  Van  Steenbrugghe, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  directeur  de  la 
maison  d’instrumentation  médicale  Drapier,  et  M"' 
Madeleine  Bouchet.  Nos  sincères  félicitations  et  nos 
meilleurs  souhaits.  —  M.  le  D'  Charles  Sanguy  et 
M”'  Marie  Guérin. 

Fiançailles 

M”'  Simone  Renauld,  fille  de  M.  le  D'  Renauld- 
Capart,  et  M.  Jacques  Bonduc. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  —  Epreuve 
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clinique.  —  Séance  du  8  mars.  —  MM.  Banzet,  6; 
Biondin,  4;  Gérard-Marchand,  7;  Brouet,  2. 

Séance  du  10  mars.  —  Dévoilement  de  l’anonymat 
et  relevé  des  points  obtenus  par  les  candidats.  — 
MM.  Leibovici,  58;  Ameline,  56;  Fèvre,  56;  Gueu- 
lette,  54;  Welti,  53;  Ménégaux,  52;  Garnier,  51; 
Seillé,  49;  Aurousseau,  47;  Banzet,  47;  Chabrut,  46; 
Redon,  45  Iselin,  44;  Gérard-Marchant,  44;  Chas- 
tang,  42;  Huard,  40;  Chevallier,  39;  Gaume,  37; 
Galtier,  37;  Meillère,  36;  Biondin,  35;  Brouet,  34. 

Sont  déclarés  admissibles  au  concours  de  nomi¬ 
nation  de  l’année  1930,  les  4  candidats  dont  les 
noms  suivent:  MM.  Leibovici,  58;  Ameline,  56; 
Fèvre  56;  Gueulette,  54. 

CoNcouits  DE  Nomination.  —  Le  jury  est  provi¬ 
soirement  composé  de  MM.  les  D"  Berger,  Roux- 
Berger,  Mouchet,  Descomps,  Schwartz,  Martin, 
Clerc. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  19  mai  1930,  à  9  heures,  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
concourir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  24  avril  au  samedi  3  mai  1930  in¬ 
clusivement. 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en  phar¬ 
macie.  —  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  sera  ouvert  le  mardi  13  mai  1930, 
à  9  heures  du  matin,  à  l’Administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  (bureau  du  service  de  santé),  de 
14  à  17  heures,  du  mercredi  23  au  mercredi  30  avril 
inclusivement. 
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Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis 
aux  épreuves  du  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine  (1"  degré)  [3“  liste]. 

Troisième  division.  —  Chirurgie  et  obstétrique.  — 
—  CATÉGoniE  K.  —  Obstétrique.  —  Académie  de 
Paris  :  MM.  Chappaz,  15  -|-  15  =  30;  de  Peretti 
de  la  Rocca,  17  +  15  32. 

Académie  de  Lille  :  M.  Palliez,  16  -f-  14  =  30. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  prosectorat.  Un  concours  peur 
deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  27  mai 
1930,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  épren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  au  préalable  dépo¬ 
ser  les  pièces  anatomiques  prévues  par  l’article  16 
de  l’arrêté  ministériel  du  13  décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  touslesjours, 
jusqu’au  17  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions 
le  l®’’  octobre  1930. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d  aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  26  mai 
1930,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours.  Us  devront  au  préalable  déposer  les  pièces 
anatomiques  prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  13  décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
delà  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours 
jusqu  au  17  mai  inclusivement.  ’ 

Les  aides  d  anatomie  nommés  entreront  en  fonc 
tions  le  octobre  1930. 


Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  le  D'  Sevenet,  professeur  de  botanique  et  ma 
Hère  lued.eale  à  la  Faculté  de  médecine  d^Alger  e. 

TJeTc!ne  ZZ\t  -ologie  m'édi 

M.  le  D’ Pinoy,  protesseur  de  microbiologie  et  d, 
parasitologie,  est  nommé  professeur  de  microbiolo 
gie  et  cryptogamie. 


Hôpitaux  de  Fordeaux 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux  aura  lieu  le  29  avril  1930 
à  8  heures  du  matin. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  des  hôpitaux,  91,  cours  d’Albret,  avant  le  14 
avril  avec  les  pièces  suivantes  : 

1®  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  25  ans 
accomplis  et  qu’ils  sont  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais  et  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

2®  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont,  depuis  au 
m^oins  deux  ans,  docteurs  en  médecine  de  l’une  des 
Facultés  françaises  et  une  note  de  leurs  titres  scien 
tifiques.  La  Commission  peut,  néanmoins,  par  déli¬ 
bération  spéciale,  admettre  à  concourir  les  anciens 
internes  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux,  qui 
compteraient  au  moins  une  année  de  doctorat. 

3®  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux  et  aux  décisions  de  la  Commission 
administrative. 

Récompenses  aux  internes  et  externes.—  Trix  Delord 
(558  francs  et  médaille  d’argent)  :  M.  Gré,  interne 
de  5®  année. 

Prix  de  V Administration  [ibO  francs  delivres): 
M.  Mailhe,  interne  de  5*  année. 

Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse)  :  M.  Brous- 
tet,  interne  de  4®  année. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Dervillée,  Auché,  Bouc, 
Dubourg,  internes  de  3®  année  ;  Gange,  interne  de 
2®  année;  Noblia,  interne  de  1"  année. 

Médailles  de  bronze  :  MM  F.  Traissac,  R  Trais- 
sac,  Philip,  Marque,  M"®  Valette,  internes  de  2* 
année;  M.  Beauchesne,  interne  de  l'®  année. 

Médailles  d'argent  :  MM.  de  Tanouarn  et  Le  Lain, 
internes  provisoires. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Chastaighet,  interne  de 
U®  année,  et  Rigaud,  interne  provisoire. 

Médailles  d'argent  :  M.  Sourreil,  externe  de  4* 
année;  M"®  Fiot,  M .  Estradère,  externes  de  5®  année; 
MM.  Petges,  Balans,  Halty,  externes  de  3®  année. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Berger,  externe  de  4* 
année;  ûejean  et  Ruppil,  externes  de  3®  année,  LaU' 
monier,  Péry,  Monglond,  Le  Scouezec,  Malouines, 
de  Boucaud,  M"“  Bardy,  MM.  Minée,  Ferradou,  M"' 
Lesparre,  M.  Nancel  PeiiRrd,  externes  de  2*  année. 


RACHITlSR/iE 

CROISSANCE 

fCALCILINE  IRRADIÉE 

::  ANÉMIE  ; 

Convalescence 

ORAIVUB.Ë; 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Gaatro-entérologlques  ODINOT,  21.  rue  Violet,  PARIS 
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Nédaille  d'argent:  M .  Guyot,  interne  en  pharmacie, 

Médailles  de  bronze  :  M"'®  Laguierce  et  Péret,  in¬ 
ternes  en  pharmacie. 

Hôpitaux  de  Marseille 

M.  le  D''  Marcel  Arnaud  a  été  nommé  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M. 
le  D'  Roger  Emperaire  est  nommé  électroradiolo¬ 
giste  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Hôpitaux  militaires  des  stations  thermales 

Voici  la  liste  des  médecins  et  pharmaciens  dési¬ 
gnés  pour  assurer  en  1930  le.  fonctionnement  des 
hôpitaux  thermaux. 

Hôpital  militaire  de  Barègea  (saison  du  10  juin  au 
30  septembre).. 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Rebierre. 

M.  le  médecin  capitaine  Dumont. 

M.  le  médecin  lieutenant  Botrel  (du  12  iuillet  au 
9  septembre) . 

M.  le  pharmacien  commandant  Massy. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (saison  du  25  ma  au 
30  septembre).  ' 

Médecin  chef:  M.  le  médecin  commandant  Dellys. 

M.  le  médecin  capitaine  Fontaine. 

M.  le  médecin  lieutenant  Grandpierre  (du  12  juil¬ 
let  au  15  septembre). 

Hôpital  militaire  de  Chàtel-Guyon  (saison  du  15  mai 
au  30  septembre) . 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  commandant  Dela¬ 
croix. 

M.le  médecin  lieutenant  Hubert  (du  12  juillet  au 
15  septembre). 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (saison  du  15  mai  au 
30  septembre). 

Médecin  chef  :  M.  le  médecin  commandant  Lan¬ 
glois. 

M.  le  médecin  lieutenant  Charles  (du  12  juillet  au 
15  septembre. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (saison  du  1"  mai  au  26 
26  octobre). 

M.  le  médecin  commandant  Fauqué. 

M.  le  médecin  commandant  Dillenserer. 


M.  le  médecin  commandant  Audouy. 

M.  le  médecin  capitaine  Gauch. 

M.  le  capitaine  Lassalle. 

M.  le  médecin  lieutenant  Viala  (du  12  juillet  au 
25  septembre). 

M.  le  médecin  lieutenant  Rouchonnat  (du  12  juil¬ 
let  au  25  septembre). 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (saison  du  12  juillet 
au  25  septembre  '. 

M.  le  médecin  lieutenant  Chambon. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 

La  création  d'une  chaire  de  clinique  complémen¬ 
taire  de  physiopathologie  du  travail  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles  a  été  décidée. 

Cet  enseignement  obligatoire  portera  sur  la  sélec¬ 
tion  professionnelle  et  sur  la  pathologie  du  travail. 

M.  le  D"'  Maurice  De  Laet,  agrégé,  est  chargé  de 
cet  enseignement. 

Hôpitaux  de  Bruxelles 
Prix  Van  Engelen. —  Ce  prix,  qui  est  décerné  chaque 
année  au  meilleur  interne  des  hôpitaux  de  Bruxelles 
a  été  attribué  cette  année  à  M.  le  D'  Geuens. 

Université  libre  de  Bruxelles 
M.  le  D''  Fernand  Héger-Gilbert,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  administrateur 
de  l’Université  libre  de  Bruxelles. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  qui  avait  souvent 
été  demandé,  vient  d’être  réalisé  par  M.  André 
Tardieu.  Il  a  pour  titulaire  M.  Désiré  Ferry. 

Assemblée  générale  des  chefs  de  clinique  de 
Montpellier 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  chefs 
de  clinique  de  Montpellier  (anciens  et  en  exercice) 
a  eu  lieu  le  26  février,  à  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Diffre. 

Les  vœux  suivants  ont  été  émis  à  l’unanimité  : 

1“  Assimilation  des  chefs  de  clinique  aux  prépa¬ 
rateurs  des  Facultés  de  médecine. 


nYSPril^F-ARTËRIO  SCLÉROSE-HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  -TA^BES--ADHERENCES-ETC. 


tiodinecognet 


Combinaison  organo-iodique  crisrallisée  er soluble  d'iode  avec  la  Thiosmainiq^ 
uwnüiiiaiôu  y  Médicalion  Mie  d 
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2“  Représentation  des  chefs  de  clinique  au  Comité 
consultatif  de  l’Enseignement  supérieur 

Ont  été  élus  à  l’unanimité:  président,  P'' Estor; 
vice-président,  P"  agrégé  Aimes;  secrétaire,  D' Vial- 

lefont;  trésorier,  D''  Fayot. 

Comité  du  monument  au  D’’  Orfila 

Un  comité  se  forme,  sous  les  auspices  de  la  muni¬ 
cipalité  de  Mahon,  pour  éleverun  monumentà  Matoe 
Bonaventure  Orfila,  dans  la  ville  de  Mahon,  capitale 
de  Minorque,  aux  Iles  Baléares,  où  il  naquit  le  24 
avril  1787.  Il  sera  érigé  sur  la  promenade  Isabelle  II, 
en  face  de  la  rue  qui  porte  son  nom  et  dans  laquelle 
se  trouve  sa  maison  natale. 

Ce  que  fut  Orfila,  on  ne  le  sait  pas  assez.  On  a 
trop  oublié  ce  qu’il  a  fait.  Ses  découvertes  et  ses  tra¬ 
vaux  scientifiques,  principalement  en  chimie  médi¬ 
cale,  en  toxicologie,  en  médecine  légale,  ont  eu,  dans 
l’Europe  entière,  un  retentissement  considérable,  il 
y  auprès  d’uu  siècle;  ils  y  font  autorité  aujourd’hui 
encore. 

Orfila  appartient  à  l’Espagne  par  sa  famille,  par 
sa  naissance,  par  la  formation  premièrede  son  enfance. 
Mais,  c’est  en  France  qu’il  a  trouvé  des  moyens  de 
travail,  une  situation  de  premier  plan,  tous  les  hon¬ 
neurs  et  les  succès  qu’il  pouvait  espérer;  c’est  à 
Paris  qu’il  a  vécu  toute  sa  brillante  existence  et  qu’il 
a  fondé  de  magnifiques  œuvres  philanthropiques. 

La  France  et  l’Espagne  lui  doivent  un  double 
hommage. 

Le  comité  fait  appel  à  tous  ceux  qui  aiment  à  s’in¬ 
cliner  devant  des  hommes  qui  ont  l’esprit  assez  élevé 
pour  faire  de  la  science  la  règle  de  leur  vie,  et  le 
cœur  assez  bien  placé  pour  employer  cette  science 
aux  intérêts  supérieurs  de  leurs  semblables. 

Concours  de  médecin  assistant  à  PAssocia- 
tion  des  villages  sanatoriums 
L  association  des  villages  sanatoriums  de  haute 
altitude,  en  raison  de  l’extention  de  ses  services, 
doit  faire  incessamment  appel  au  concours  d’un  pre¬ 
mier  médecin  assistant. 

Les  conditions  offertes  par  l’Association  sont  les 
suivantes  :  traitement  de  début  ;  30  000  francs,  avec 
logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage,  blanchis¬ 
sage,  pour  le  médecin  et  sa  femme,  plus  des  indem¬ 
nités  familiales  s’il  y  lieu.  Un  mois  de  congé  annuel 


rétribué.  Avancement  de  classe  au  choix  pouvant 
être  obtenu  après  une  période  de  quatre  ans  dans  la 
classe  inférieure, 

Les  candidats  devront  justifier  d’une  spécialisa¬ 
tion.  Ils  voudront  bien  adresser  leurs  titres,  avant 
le  31  mars  1930,  au  médecin  directeur  du  village 
sanatorium  de  Passy-Praz  Coûtant  (H  au  te- Savoie,). 

A  ces  titres  seront  joints  un  acte  de  naissance,  un 
état  de  la  situation  de  famille. 

Les  nominations  ne  deviendront  définitives  qu’a- 
près  un  essai  de  six  mois. 

Hommage  au  D*^  H.  Delagénière 

Le  D'  H.  Delagénière,  l’éminent  chirurgien  du 
Mans,  qui  a  contribué  un  des  premiers  à  décentra¬ 
liser  la  chirurgie  en  France,  désirant  prendre  sa 
retraite,  ses  confrères  et  amis  lui  ont  offert  le  9 
mars  1930  une  médaille  gravée  par  M .  de  Hérain. 
On  a  procédé  en  même  temps  à  l’inauguration  de 
nouvelles  salles  d’opération  dans  la  clinique  qu’il  a 
fondée  et  qu’il  laisse  à  son  fils  Yves  Delagénière  et 
à  son  élève  Meyer.  Cette  réunion,  présidée  par  M. 
le  P''  Hartmann,  avait  groupé  autour  du  D'  Delagé¬ 
nière  de  nombreux  confrères  et  amis. 

Le  D''  Langevin,  président  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  clinique,  a  rappelé  les  services  émi¬ 
nents  rendus  par  le  D'  Delagénière  dans  sa  ré¬ 
gion  et  notamment  la  création  d’un  centre  chirur¬ 
gical  très  important  dans  une  clinique  pourvue  de 
tous  les  perfectionnements  modernes.  Le  D'  Dela¬ 
génière  a  été  pendant  de  longues  années  chirurgien 
de  l’hôpital,  et  pendant  la  guerre  il  a  déployé  une 
activité  encore  plus  grande.  Chirurgien  de  secteur, 
il  dirigea,  en  outre,  un  grand  hôpital  de  blessés  en 
plus  de  sa  clinique  et  de  l’hôpital  civil.  C’est  pen¬ 
dant  cette  période  qu’il  mit  au  point  son  procédé 
de  greffe  ostéo-périostique  dans  les  consolidations 
osseuses.  Son  dévouement  inlassable  aux  blessés 
de  guerre  fut  récompensé  par  la  croix  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  et  celle  d’officier  de 
l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Le  D’’  Langevin  rendit  aussi  hommage  aux  quali¬ 
tés  techniques  de  son  compatriote  et  à  sa  valeur 
intellectuelle  et  morale.  Très  bon,  très  dévoué  à 
tous  quelque  fût  leur  condition,  le  D'  Delagénière 
emporte  les  regrets  de  toute  le  population,  qui  lui 
ont  été  exprimés  par  une  adresse  de  reconnaissance 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


Lnit  RATURE  e,  Echantilxons  laboratoires  réunis,  —  4b.  Av.  des  Ternes,  paris 
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du  Conseil  municipal  du  Mans  et  de  la  Commission 
administrative  des  hospices. 

M.  le  P'  Forgue,  de  Montpellier,  montra  la  place 
exceptionnellement  brillante  qu’occupait  dans  la  chi¬ 
rurgie  française  le  D''  Delagénière  et  l’éclat  qu’il  con¬ 
tribua  à  donner  à  la  chirurgie  provinciale. 

M.  le  P'  Hartmann  prenant  le  dernier  la  parole  a 
rappelé  quels  liens  de  lointaine  amitié  l’unissaient  au 
D'  Delagénière  depuis  le  temps  où  il  le  connut  inter¬ 
ne  de  Terrier.  Il  esquissa  en  quelques  mots  la  car¬ 
rière  scientifique  de  M.  Delagenière  ;  sa  thèse  sur  la 
cholécystentérostomie,  de  nombreux  mémoires  parus 
dans  les  Archives  provinciales  de  chirurgie,  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  aux  Congrès  français 
de  Chirurgie,  à  la  Société  internationale  de  chirurgie, 
à  l’Académie  de  médecine.  Nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie  dès  1892,  puis 
délégué  à  la  Société  internationale  de  chirurgie  en 
1905,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1905,  il  présida  en  1910  le  Congrès  de 
chirurgie.  Il  fut  nommé  membre  associé  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  1919. 

Le  D’’  Delagenière  quitte  la  chirurgie  volontaire¬ 
ment,  encore  en  pleine  possession  de  tout  son  talent, 
après  une  carrière  admirable  tout  entière  consacrée  à 
sa  profession  et  aux  malades.  Il  a  du  moins  la  satis¬ 
faction  de  voir  lui  succéder  son  fils  :  le  D'Yves  De¬ 
lagenière,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Paris  et  membre  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie,  a  déjà  prouvé  que,  héritier  des  qualités  de 
son  père,  il  saura  continuer  dignement  son  œuvre. 

D'  G.  L. 

Umfia  ou  Union  médicale  latine 
Un  dîner  amical  de  l’Umfîa  sera  donné  le  samedi 
22  mars  à  8  h.  du  soir,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyoïi. 
Prière  de  s’inscrire  avant  le  20  mars,  auprès  du 
secrétariat  général,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 
Tél.  Passy  68-33 
Tenue  de  ville. 

Aucune  convocation  individuelle  ne  sera  adressée 
pour  ce  dîner. 

Un  prix  pour  l’étude  du  cancer 
Feu  M.  Alfred  Gornélis  Lebègue  a  légué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  somme  de  50.000  francs  pour 
être  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  k  Gornélis- 


Lebègue  »  destiné  à  encourager  l’étude  de  la  guéri¬ 
son  du  cancer.  L’Académie,  à  Tunaniraité,  décida 
d’accepter  cette  donation. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  •.  MM.  Normand,  membre  du 
conseil  d’administration  de  la  fédération  thermale  et 
climatique  de  France;  Heudebert,  président  du  syn¬ 
dicat  des  fabricants  des  produits  de  régime.  —  MM. 
les  D”  Goëtt,  Branger,  Dupin,  Huber,  médecins 
principaux  de  la  marine  ;  Alain  et  Gharézieux,  méde¬ 
cin  de  la  marine  du  cadre  de  réserve. 

Au  grade  de  chevalier  •.  MM .  Guillaumin,  Réaubourg 
et  Vaillant  (Emile),  fabricants  de  produits  pharma¬ 
ceutiques;  M.  le  D'  Maurice  Brouha,  professeur  à 
l’Université  de  Liège;  le  D' Masselin,  MM.  Au- 
dreis,  Ginobat,  pharmaciens  chimistes  de  1'”  classe 
de  la  marine;  MM.  les  D”  Austry,  Pennobet,  Deney, 
Lenoir,  médecins  de  l'®  classe  de  la  marine;  Sicard, 
médecin  de  réserve  de  la  marine;  MM.  Alingrin,  à  la 
Martinique;  Biaille  de  Langibaudière,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l'Assistance  médicale  en  Indochine;  Saspor- 
tas,  médecin  hors  classe  du  cadre  des  établissements 
français  de  TOcéanie. 

Médaille  d’honneur  des  Assurances  sociales 

Médailles  d' or. —  MM.  les  D'“  Lucien  Grimault 
(d’Algrangej  et  Arthur  Legrand  (de  Paris). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D"  Fauché  (de 
Gréon),  Leroy  et  Montfrin  (de  Decazeville),  Gazin 
(de  Gorcieux). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Henri  Bouton 
(de  Quessy),  Piquemal  (de  Limoux),  Bompoint  (de 
Gambes),  Paul  Mollin  (de  Port-à-Binson ),  Menu 
(d’Hirson),  Mary  (du  Bourget),  Ragonnet(de  Beau- 
champs)  . 

Société  d’étude  des  formes  humaines  (Société 
de  morphologie) 

Une  réunion  de  la  Société  d’études  des  formes 
humaines  (Société  de  morphologie)  aura  lieu  à  la 
Sorbonne  le  mercredi  19  mars  à  20  heures  30,  à 
l’amphithéâtre  Gauchy. 

Gonférence  :  Un  créateur  de  types  humains  : 
Dostoyewski,  par  M.  W.  Schraenen  (de  Bruxelles). 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 
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Un  hommage  à  M-  Justin  Godart 

A  l’occasion  du  25®  anniversaire  de  l’entrée  de 
Justin  Godart  dans  la  vie  publique,  un  groupe  de 
ses  amis  a  songé  à  lui  offrir  un  souvenir  et  à  s’adres¬ 
ser,  pour  se  joindre  à  eux,  à  tous  ceux  qui  ont  su 
apprécier  ses  qualités  de  cœur  et  son  infatigable 
labeur. 

Ils  ont  envisagé  d’ouvrir  une  souscription  qui 
permettra  de  lui  remettre  une  plaquette  due  au  ciseau 
du  sculpteur  lyonnais  Jean  Chorel. 

La  remise  à  Justin  Godart  en  aura  lieu  dans  les 
premiers  mois  de  cette  année,  en  même  temps  qu’un 
livre  d’or  sur  lequel  figureront  les  noms  et  adresses 
de  tous  les  souscripteurs. 

Adresser  les  souscriptions  avant  le  31  mars,  à  M. 


Michel,  Compagnie  l’Urbaine,  rue  de  l’Hôtel  a 
Ville,  7,  à  Lyon. 

Tout  souscripteur  pour  une  somme  de  100  francs 
au  moins  recevra,  aussitôt  que  la  frappe  en  sera 
terminée,  une  médaille  en  bronze  format  90/60  mm. 
en  écrin,  qui  sera  l’exacte  reproduction  de  la  plai 
quette  offerte  à  Justin  Godart. 

Bourses  de  voyage  pour  les  étudiants  en 
médecine  ’ 

Gomme  les  années  précédentes,  le  D®  Débat,  offre 
pour  les  vacances  de  1930,  cent  bourses  de  1.000 
francs  chacune,  destinées  à  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  peu  fortunés.  Adresser  les  demandes  dès  le 
mois  d’avril,  60,  rue  de  Prony,  Paris,  17®. 
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Nécrologie 

Le  D'  Fernand  Clapiès,  médecin  sanitaire  mari¬ 
time,  décédé  dans  sa  49°  année  et  inhumé  à  Colombo. 
—  Le  D''  Cordonnier  (de  Fourchambault).  —  Le  D' 
Farges  (de  Manzat),  victime  d’un  accident  d’automo¬ 
bile  à  l’âge  de  26  ans.  — ■  Le  D'  Armand  Gillot  de 
Plombières).  —  Le  D''  André  Paris  (d’Orléans)  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  46  ans,  —  M.  Théodore  Chazal, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie. —  Le  D'' Perret 
(de  Salins  du  Jura).—  Le  D’’ Adolphe-Victor  Olivier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  du  IX"  arrondissement, 
décédé  à  l’âge  de  77  ans,  père  de  M.  le  D*'  Eugène 
Olivier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments  de 
douloureuse  sympathie.  —  Le  D"  Carlos  Ibar  de  la 
Sierra,  fondateur  de  l’Institut  médico-légal  de  San¬ 
tiago.  —  Le  D"  Pierre  Fuynel,  médecin  comman¬ 
dant  des  troupes  coloniales  en  retraite,  décédé  à 
Cousana  (Jura  à  l’âge  de  58  ans.  —  Le  D"  Marcel 
VVenzinger  de  Lyon),  médecin  commandant  du 
cadre  de  réserve. —  Le  D"  Famechon,  médecin  prin¬ 
cipal  en  retraite  à  la  Flèche.  —  Madame  Berthelot, 
mère  de  M.  le  D"  Albert  Berthelot,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l'Institut  Pasteur,  à  qui  nous  adressons  nos 
sincères  condoléances.  —  M.  Edouard  Rocherolles, 
professeur  honoraire  au  lycée  Louis-le-Grand  et  à 
l’Ecole  normale  supérieure  de  Saint-Cloud,  beau- 
père  de  M.  le  P'  Pierre  Lereboullet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  grand  père  de  M.  Jean  Lerè- 
boullet,  interne  des  hôpitaux  Nous  adressons  à  M. 
Pierre  et  à  M  .  Jean  Lereboullet  l’expression  de  notre 
bien  douloureuse  sympathie;  nous  prenons  bien  part 
au  deuil  qui  les  frappe. 


Mariages 

M.  le  D”  Georges  Cabanie,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  français  de  Tanger,  et  M"'  Marguerite 
Godard. 

Fiançailles 

M""  Simone  Saint-Girons,  fille  de  M  le  D''  Saint- 
Girons,  et  M.  Jehan  Ferry- Wilczek.  —  M”' Renée 
Crapez,  fille  de  M.  le  D' Crapez  (de  Limoges),  et 
M.  Henri  Masserse,  ancien  élève  de  l’Ecole  Poly¬ 
technique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  Berger,  Roux- 
Berger,  Mouchet,  Descomps,  Schwartz,  Martin, 
Clerc. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

A  l’occasion  de  la  mi-carême,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  sera  fermée  le  jeudi  27  mars. 

Leçon  d’ouverture  du  Baudouin.  —  La  leçon  inau¬ 
gurale  de  M.  le  P’’  Baudouin  qui  devait  avoir  lieu 
le  lundi  17  mars  est  reportée  au  lundi  24  mars  à  18 
heures  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Un  concours  s’ouvrira  à  Lille,  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  1930,  pour  une  place  d’agrégé  de  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  section  anatomie. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  les  suivantes  : 
1°  Epreuve  écrite  d’admissibilité  :  composition  d’une 
durée  de  3  heures,  sans  le  secours  de  notes  ou  de 
documents,  sur  un  sujet  d’anatomie  descriptive  ou 
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topographique,  comportant  les  applications  éven¬ 
tuelles  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Cette  épreuve  sera  éliminatoire.  Le  bénéfice  de 
l’admission  reste  acquis  aux  candidats  pour  deux 
sessions  ultérieures  du  concours  d’anatomie. 

L’admissibilité  à  l’agrégation  d’anatomie  dispen¬ 
sera  de  cette  matière  le  candidat  qui  se  présenterait 
ultérieurement  à  l’agrégation  dans  une  autre  section. 

2®  Epreuves  d’admission  :  les  épreuves  définitives 
comportent  :  1*  Le  dépôt  d’un  exposé  des  titres  et 
travaux  scientifiques  imprimé  ou  dactylographié,  en 
autant  d’exemplaires  qu’il  y  aura  de  membres  du 
jury. 

Ce  dépôt  sera  fait  dès  l’ouverture  de  ces  épreuves. 
Une  note  sera  attribuée  par  le  jury  de  0  à  20  en 
séance  secrète  Coefficient  de  l’épreuve  de  titres  :  1. 

2®  Epreuve  orale  consistant  dans  l’exposé  d’une 
durée  de  45  minutes  d’une  question  d’anatomie  des¬ 
criptive. 

Les  candidats  auront  2  heures  pour  préparer  leur 
question.  Ils  ne  pourront  se  servir  de  livres  ni  de 
notes  d’aucune  sorte,  mais  ils  auront  droit  de  se  ser¬ 
vir,  au  cours  de  la  leçon  orale,  des  notes  qu’ils 
auront  rédigées  pendant  les  2  heures  de  préparation. 

Les  notes  seront  attribuées  en  séance  secrète  de  0 
à  20. 

Coefficient  de  l’épreuve  orale  :  2. 

3®  Epreuve  pratique  consistant  en  une  dissection 
suivie  d’une  leçon  de  démonstration  d’une  durée  de 
40  minutes  se  rapportant  à  la  dissection. 

La  durée  de  cette  épreuve  est  de  24  heures. 

Les  candidats  ont  la  faculté  de  se  servir  de  tous 
livres,  notes  et  documents  dont  ils  pourraient  avoir 
besoin. 

Ils  ont  aussi  le  droit  de  se  faire  assister  par  des 
aides  bénévoles,  mais  ils  devront  exécuter  eux- 
mêmes  la  dissection.  Coefficient  :  2. 

Le  jury  sera  composé  de  3  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  libre  et  de  2  personnalités  médicales  étrangères 
à  la  Faculté  et  choisies  par  l’autorité  académique,  et 
présidé  par  le  doyen  ou  son  délégué. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours 
agrégé  de  la  Faculté  libre,  section  d’anatomie,  sera 
chargé  d  un  cours  d  anatomie  et  remplira  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’anatomie. 

Ce  mandat  lui  sera  confié  pour  9  ans.  Il  peut  être 
prolongé  pour  une  ou  plusieurs  périodes  de  3  ans. 


Les  candidats  doivent,  au  prélable,  être  agréés 
par  l’autorité  académique.  Ils  s’adresseront  à  cet 
effet,  au  recteur  qui,  après  agrément,  leur  fera  con¬ 
naître  les  conditions  et  avantages  attachés  à  la 
charge,  leur  fixera  en  temps  utile  la  date  et  le  lieu 
du  concours. 

Le  délai  d’inscription  expire  au  l®' juin  1930. 

Concours  de  clinicat  médical.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale,  s’ouvrira  le 
jeudi  17  juillet  1930,  à  9  heures,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  de  Lille,  service  de  la  Faculté  libre. 

Pour  être  admis  à  concourir,  il  faut  le  titre  de 
docteur  en  médecine  au  jour  de  l’ouverture  du  con¬ 
cours  et  être  agréé  par  l’autorité  académique,  qui 
prendra  l’avis  du  chef  de  service. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

1®  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  (coefficient  3). 

2®  Epreuve  de  laboratoire  (coefficient  2). 

3®  Epreuve  de  clinique  :  a)  Consultation  écrite 
sur  un  malade  -  dix  minutes  d’examen,  quarante-cinq 
minutes  de  rédaction,  temps  de  lecture  illimité;  b) 
Examen  d’un  malade  -  dix  minutes  d’examen,  dix 
minutes  d’exposé  oral  (coefficient  4j. 

Le  candidat  désigné  par  ce  concours  entrera  en 
fonctions  le  l®'  novembre  1930.  Il  sera  nommé  pour 
deux  ans,  avec  faculté  de  prorogation  d’un  an. 

S’inscrire  au  secrétariat  avant  le  30  juin  1930. 

Journées  médicales  de  la  Faculté  lilare  de 
médecine  de  Lille 

Les  Journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille  auront  lieu  le  samedi  24  mai  et  le 
dimanche  25  mai. 

Sont  d’ores  et  déjà  inscrits  comme  conférenciers  : 

M.  Lemierre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Grégoire,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

Concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie.  — 
L'ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Amiens,  fixée  au  6  octobre  1930  est  reportée 
au  lundi  27  octobre  1930. 
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Concours  de  professeur  suppléant  de  physiologrie.  — 
L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’A¬ 
miens,  fixée  au  9  octobre  1930  est  reportée  au  jeudi 
30  octobre  1930. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Rouen  s’ou¬ 
vrira  lé  14  octobre  dans  l’un  des  hôpitaux  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris. 

Le  jury  comprendra  trois  stomatologistes  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  un  médecin  et  un  chirurgien  chefs 
de  service  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Les  épreuves  comprennent  : 

1°  Examen  des  titres  et  travaux  des  candidats. 

2°  Epreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  bucco-dentaire. 

3“  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse. 

4“  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
bucco-dentaire 

5“  Leçon  clinique. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturalisés 
français,  âgés  de  25  ans  révolus,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  etdoivent  justifier  d’un  stage 
de  deux  années  dans  un  service  de  stomatologie  des 
hôpitaux  de  Paris  ou  à  l’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospicesde  Rouen,  1,  rue  de  Germont 
avant  le  20  septembre. 

I/indemnité  de  service  est  actuellement  fixée  à 
3.600  francs. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira  à  l’hospice-général 
à  15  heures  30,  sous  la  présidence  de  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Commission  administrative  des  hospices 
civils  de  Rouen. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices  civils 
de  Rouen,  1,  rue  de  Germont  (enclave  de  l’hospice 
général  I  vingt  jours  avant  la  date  du  concours,  soit 
au  plus  tard  le  17  septembre  1930  avant  midi.  Ce 
délai  est  de  rigueur. 


Asiles  d’aliénés 

Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés.  — 
Le  nombre  des  places  mises  au  concours  le  31  mars 
1930  est  porté  de  8  à  10. 

En  Phonneur  du  docteur  Ch.  Nicolle 
Un  comité  formé  d’amis  normands  du  docteur  Ch. 
Nicolle  s’est  constitué  dans  le  but  de  témoigner  à 
l’illustre  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  sa 
sympathie  et  son  admiration  à  l’occasion  du  prix 
Nobel  qui  vient  de  lui  être  décerné. 

Ce  comité  dont  le  président  et  le  vice-président 
sont  les  D'('  Derocqueet  Guerbet,  a  confié  au  statuaire 
Richard  Dufour  le  soin  d’exécuter  le  buste  du  doc¬ 
teur  Nicolle.  L’artiste  a  parfaitement  réussi  dans  sa 
tâche.  Le  buste  du  grand  savant  sera  donc  coulé  en 
deux  exemplaires,  dont  l’un  ornera  l’un  des  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Grand  prix  de  la  Société  des  Gens  de  Lettres 
Le  grand  prix  de  la  Société  des  Gens  de  Lettres 
est  attribué  celte  année  à  un  médecin,  le  D’  Pierre- 
Dorainique-Jacques  Lucchini,en  littérature  Pierre- 
Dominique. 

Secours  aux  médecins  sinistrés  du  Midi 

Le  bureau  du  conseil  général  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France  réuni  d’urgence  a 
voté  une  somme  de  5  000  francs  en  faveurs  des  mé¬ 
decins  sinistrés  du  Midi.  Les  dons  sont  reçus  à 
l’Association,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8').  Prière  de 
les  adresser  au  D''  Bongrand,  trésorier  général. 

Officiers  d’Académie 

M"'  Suzanne  Lévy,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Direction  de  l’Hygiène  publique  et  de  l’As¬ 
sistance,  administration  internationale  de 
la  zone  de  Tanger 

Un  concours  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin 
de  la  zone  de  Tanger,  au  traitement  de  32  000  francs 
par  an  fixe,  plus  la  partie  variable  actuellement 
75  °/o),  soit,  au  total,  56.000  francs. 

Les  demandes  sont  reçues  à  la  direction  de  l’Hy- 
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giène  publique  et  de  l’Assistance  jusqu’au  30  avril 
prochain 

Inauguration  de  l’Institut  du  Cancer  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris 
M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  Républi¬ 
que,  a  inauguré  lundi  l’Institut  du  cancer  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  chef  de  l’Etat  était 
entouré  de  MM,  Marraud,  ministre  de  l’instruction 
publique;  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  santé  publique, 
ainsi  que  des  professeurs  Roger,  doyen  de  la  Facul¬ 
té,  Roussy,  et  de  M.  Delavenne,  président  du  Con¬ 
seil  général. 

M.  Pierre  Marraud  a  fait  ressortir  l’intérêt  des 
établissements  scientifiques  spécialisés  : 

La  création  de  ces  instituts  spéciaux  répond  à  une 
conception  des  nécessités  delà  recherche  scientifique 
qui,  de  plus  en  plus,  apparaît  comme  celle  de  l’ave¬ 
nir.  A  côté  de  cours  destinés  à  donner  aux  étudiants 
la  culture  propre  à  leur  formation  générale  indis¬ 
pensable  à  l’étude  des  problèmes  particuliers,  il  faut 


des  établissements  dotés  d’un  matériel  moderne  et 
perfectionné,  où  se  réuniront  les  chercheurs  qui 
entreprennent  de  les  approfondir.  Les  problèmes  qui 
doivent  former  l’objet  des  études  du  nouvel  institut 
sont  malheureusement  parmi  les  plus  obscurs  delà 
science.  Pendant  longtemps,  ils  sont  restés  la  préoc¬ 
cupation  exclusive  de  tous  les  médecins.  Aujourd’hui 
ils  paraissent  relever  également  de  la  culture  des 
tissus,  de  la  chimie  et  de  la  chimie  physique. 

M.  Désiré  Ferry  a  défini  ensuite  le  rôle  que  jouera 
le  nouvel  institut  : 

Une  liaison  étroite  doit  s’établir  entre  le  labora¬ 
toire  et  l’hôpital.  Ici,  nous  aurons  bientôt  un  nouvel 
exemple  de  ce  rapprochement  indispensable  A  côté 
des  laboratoires,  va  s’élever  la  maison  où  seront 
recueillis,  dans  une  atmosphère  de  science  et  de  paix, 
ceux  qui  souffrent  et  qui  désespèrent.  Elle  ouvrira 
des  services  hospitaliers  aux  indigents,  des  lits 
payants  pour  les  petites  bourses,  et  disposera  de 
tous  les  moyens  modernes  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  du  cancer. 
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Nécrologie 

Le  D''  Haie  (de  Nantes).  —  Le  D’'  Charles  Gaspé- 
rini,  père  de  M.  le  D''  Raymond  Gaspérini,  décédé 
à  La  Crau  (Var,  à  l’âge  de  67  ans  —  Le  D'  Edmond 
Aubert,  chef  des  travaux  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  décédé  à 
l’âge  de  40  ans.  —  Le  D’’  Edouard  Ricord,  décédé  à 
Saint-Raphaël. —  Madame  Pastourié,  belle  mère  de 
M.  le  D''  P.-M.  Constantin.  —  Le  D''  Henri  Caze¬ 
neuve,  médecin  lieutenant  colonel  des  troupes  colo¬ 
niales,  décédé  à  Carcassonne  à  l’âge  de  52  ans.  — 
Le  D''  Camille  Vignier  (de  Lison),  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences. —  Le  P  Thoma  Tomesco, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de 
pathologie  interne  et  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest,  décédé  à  Nice.  —  Le  D'' 
Robinne,  chef  de  laboratoire  à  I  hôpital  Cochin.  — 
Le  D'  Letéve,  agent  consulaire  de  France  à  Pitts¬ 
burgh. 

Mariages 

M”'  Paulette  Boureau,  fille  de  M.  le  D'' Maurice 
Boureau,  et  M.  Armand  James. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Résultats 
des  épreuves  d’admissibilité  :  MM.  Gutmann,  77; 
Layani,  73;  Laporte,  72,5;  Lambling,  71,5,  Weiss- 
mann,  70;  Garcin,  70;  Pichon,  68,5;  Azerad,  68,5; 
Decourt,  67;  Hamburger,  67;  Benda,  67;  Celice,  66; 
Pellissier,  66;  Christophe,  65,5;  Bariéty,  65;  Prieur, 
64,5;  Bourgeois,  64; ' Darquier,  64:  M”®  Dreyfus- 
Sée;  64;  Lenormant,  63;  Deschamps,  62,5.  Schmité, 
62;  Escalier,  62;  Kourilsky.  61,5;  Froment,  61; 
Périsson,  60,5;  Pollet,  60,5;  Lamy;  60;  Levy 
(Maurice),  60;  Moussoir,  60;  De  Brun  du  Bois 
Noir,  59,5;  Chabrun,  59;  Rachet,  59;  Boltanski, 


58;  Marie,  57,5;  Hillemand,  57;  Lichwitz,  56,5; 
Meyer,  56,5;  Morlaas,  56,5;  Martin,  56;  Clément, 
55,5;  Lemaire,  55,5;  Bocage,  54,5;  Thurel,  53,5; 
Peron,  53;  Ollivier  (Jean),  52,5;  Thévenard,  52,5; 
Bascouret,  51,5;  George,  51,5;  Isaac-Georges,  51; 
Olivier-Henry,  51;  Déron,  49;  Cayla,  46. 

MM.  Basch  et  Levy  Robert  se  sont  retirés. 

Sont  déclarés  admissibles  pour  l’année  1930  les 
douze  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  1.  Gutmann,  77  points;  2.  Layani,  73;  3.  La¬ 
porte,  72,5;  4.  Lambling,  71,5;  5.  Weissinann,  70; 
6.  Garcin,  70;‘  7.  Pichon,  68,5;  8.  Azerad,  68,5; 
9.  Decourt,  67;  10.  Hamburger,  67;  11.  Benda,  67; 
12.  Celice,  66. 

Ex-æquà-,  M.  Pellissier,  66. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  —  Séance 
du  25  mars.  —  Epreuve  clinique  — MM  Talheimer, 
18;  Bernard,  15;  Bloch,  20;  Ameline,  20. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D'  Lenormant,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  été  nommé,  à  compter  eu  l'® 
mars  1930,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation  (l®®  degré).  —  Par  arrêté  en 
date  du  18  mars,  le  nombre  des  places  pour  la  mé¬ 
decine  générale  est  porté  à  20.  ‘ 

Tirage  au  sort  des  jurys  des  concours  d’agrégation  (2® 
degré). —  Le  tirage  au  sort  des  membres  des  jurys 
des  concours  du  2“  degré  de  l’agrégation  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  ouverts  en  mai  1930  aura  lieu 
en  séance  publique  le  3  avril  1930,  à  11  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (petit 
amphithéâtre). 
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Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d’ag-rég-ation  des  facultés  de  médecine  1'  degré.  Catégo¬ 
rie  de  médecine  et  chirurgie  (dernière  liste). 


UVELLES  (Suite) 


ACADÉMIES 

NOMS 

NOTES 

TOTAL 

('■«Com¬ 

position 

2«  Com¬ 
position 

division.  —  Médecine  générale 
MÉDECINE  GÉNÉRALE 


CATEGORIE 


Paris . 

Paris . 

Paris . 

Paris . 

Paris . 

Paris . 

Montpellier  .  . 
Strasbourg. .  . 
Paris. ....... 

Aix . 

Aix . 

Nancy . . 

Paris . 

Montpellier  .  . 

I.yon . 

Paris . 

Toulouse  .... 

I^yon . 

Bordeaux . 


3"  division.  —  Chirurgie  et  obstétriqu 
CATÉGORIE  J.  —  CHIRURGIE 

Lyon . 

Paris  ...  . 

Lyon . 

Bordeaux . 

Paris . 

Paris  .... 

Lyon . 

Lyon . 

Paris . 

Lyon  ...  . 


Besançon . . . . . 

20 

18 

38 

Lemaire . 

18 

20 

38 

Decourt . 

18 

19 

37 

Garcin . 

17 

18 

35 

Lelong  ; . 

18 

17 

35 

Boltansky  .... 

17 

18 

35 

Janbon  . 

18 

17 

35 

Van-Caulaert . . 

16 

17 

33 

Bariéty . 

15 

17 

32 

Poinso . 

14 

18 

32 

Raybau . 

16 

16 

32 

Michon . .  . 

15 

16 

31 

Rachet . 

14 

17 

31 

Chardonneau . 

16 

15 

31 

Doubro'w . 

15 

15 

30 

Pérou . 

14 

16 

30 

Sorel . 

15 

15 

30 

Chevallier  .... 

,14 

16 

30 

Caussimon.. 

15 

15 

30 

Peycelon  .... 

19 

19 

Ameline  .  .  . 

18 

18 

Clavel . 

18 

18 

Villar  .... 

18 

17 

Menegaux. .  . 

17 

18 

Fêvre  .  . 

17 

16 

Rollet.  . 

17 

15 

Montel  . 

14 

17 

Redon. .  .  . 

17 

13 

Bertrand  . 

12 

18 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  le  D''  Ch.  Lefebvre  est  nommé  agrégé  de  chi¬ 
rurgie  pour  9  ans  à  compter  du  14  mars  1930. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D"  Pierre  Rimbaud,  fils  de  M  le  P''  Rim¬ 
baud,  a  reçu  le  prix  de  la  ville  de  Montpellier  donné 
chaque  année  à  l’élève  ayant  eu  la  meilleure  scolarité 
pendant  ses  études  médicales. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.le  D’’  Moggi  est  nommé  agrégé  de  chirurgie 
pour  9  ans  à  compter  du  14  mars  1930. 

Hôpitaux  de  Lyon 

M.  le  D''  Wertheimer,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  pour  une  place  de  médecin  spécialiste  sup¬ 
pléant  (électroradiologie)  des  hôpitaux  de  Nantes.  — 
Un  concours  pour  une  place  de  médecin  spécialiste 
suppléant  (électroradiologie)  des  hôpitaux  de  Nantes 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  le  30  juin. 

Concours  d’ophtalmologiste  adjoint  des  hôpitaux.  — 
Ce  concours  aura  lieu  le  3  mai  à  l’Hôtel  Dieu. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Médaille  d’or  de  l’internat.  — -  La  médaille  d’or  de 
l’internat  a  été  attribuée  après  concours  à  M"®  Marie 
Coulange  pour  la  médecine  ef^  M.  Henri  Brugeas 
pour  la  chirurgie. 

Laboratoire  départemental  de  radiologie 
M.  Ordioni  est  titularisé  en  qualité  de  médecin 
adjoint  du  laboratoire  départemental  de  radiologie 
et  d’électrothérapie. 

Asile  clinique 

M.  Dujet  (Yves),  interne  en  disponibilité,  est  réin¬ 
tégré  en  qualité  d’interne  en  médecine  à  l’asile  cli¬ 
nique,  en  remplacement  de  M.  Yazmadjian. 

Laboratoire  d’hygiène 

Sont  titularisés  en  qualité  de  chimistes  du  labora¬ 
toire  d’hygiène  ;  MM.  Carayon  Sentel  et  Jumel, 
admis  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  20  juin  1928. 
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Hospices  civils  de  Dieppe 
Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  sera 
vacant  le  15  mai  1930.  Pour  tous  renseignements 
s'adresser  au  directeur  des  hospices. 

Sanatorium  des  étudiants 

Le  sanatorium  des  étudiants  devant  entrer  en 
service  au  courant  de  cette  année,  son  Conseil  d’ad¬ 
ministration  fait  savoir  que  les  candidatures  pour 
les  emplois  de  médecin  chef  et  de  médecin  adjoint 
sont  dés  à  présent  reçues. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  président 
du  Conseil  d’administration  du  sanatorium  des  étu¬ 
diants,  2,  boulevard  Auguste  Sembat,  à  Grenoble. 

Médailles  d’honneur  de  l’éducation  physique 
Médailles  d'or. —  MM.  Bellin  du  Coteau,  Chailley- 
Bert,  P’  Marcel  Labbé,  M'"'  Legrand-Lambling, 
MM.  G. -A.  Richard,  Minelle,  médecin  général  Rou¬ 
get  (Paris),  P’  Latarjet  (Lyon),  Boigey  (Vittel), 
Casalis  (Colombes),  Dorel  (Brioude),  P’  Pachon, 
P’  Sigalas  (Bordeaux),  Tissié  (Pau),  Bellot,  Mathieu 
Pierre  (,Ioinville)i^Fombeure,  Sauphar,  Jeudon  (Pa¬ 
ris),  Frette  (Nice),  Millot,  Noury  (Meaux),  Roux 
(Grenoble),  Villetard  de  Laguerie  (Saint-Mandé). 

A  la  Cité  universitaire 

Une  chambre  destinée  à  un  étudiant  en  médecine, 
vient  d’être  fondée  à  la  Cité  universitaire  par  M' 
Letulle,  notaire  à  Paris,  en  souvenir  de  son  père  qui 
fut  professeur  à  la  P'aculté  de  médecine. 

Commission  médicale  de  phtisiologues 

Le  P''  L.  Bernard  et  MM.  L.  Guinard  et  G  Poix, 
membres  de  la  Commission  permanente  contre  la 
tuberculose,  ont  été  nommés,  par  arrêté  ministériel, 
membres  de  la  Commission  médicale  des  phtisiolo¬ 
gues,  instituée  par  l’article  4  du  décret  du  10  décem¬ 
bre  1929  relatif  à  l’attribution  des  congés  de  longue 
durée  aux  fonctionnaires  des  administrations  de 
l’Etat  atteints  de  tuberculose. 

Service  quarantenaire 

Un  concours  est  ouvert  pour  un  poste  de  médecin 
dans  le  service  quarantenaire. 

Les  candidats  doivent  être  régulièrement  diplômés 


soit  par  une  Faculté  de  médecine  européenne,  soit 
par  l’Etat;  ils  doivent  être  âgés  de  25  ans  au  moins 
et  de  40  ans  au  plus. 

Ils  doivent  être  prêts  à  servir  dans  n’importe  quel 
endroit  en  Egypte  où  le  Conseil  quarantenaire  a  une 
station  ou  pourrait  en  avoir  une. 

11  ne  leur  sera  pas  permis  de  faire  de  la  clientèle 
privée. 

Les  candidats  doivent  connaître  au  moins  deux 
langues,  dont  l’une  doit  être  le  français  ou  l'anglais. 

Les  appointements  mensuels  attribués  à  ce  poste 
sont  de  L.  E.  40  à  50,  avec  augmentation  de  L.  E.  5 
jusqu'au  maximum  de  L  E.  60. 

Il  y  a,  en  outre,  une  allocation  pour  service  de 
nuit  dont  le  montant  ne  peut  dépasser  L.  E.  10  par 

Le  candidat  choisi  sera  engagé,  à  l’essai,  pendant 
une  année. 

A  la  fin  de  cette  période,  il  devra  être  à  même  de 
procéder  aux  formalités  quarantenaires  dans  les  trois 
langues  :  française,  anglaise,  arabe 

Les  candidats  doivent  produire  obligatoiienin  t 
les  pièces  suivantes  :  1°  Certificat  de  naissance  ;  2” 
Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs;  3“  Certificat 
d’aptitude  physique;  4“  Copie  des  diplômes  légali.'-ée 
par  les  autorités  compétentes;  5“  Etat  des  services. 

Il  sera  tout  particulièrement  tenu  coinpte,  dans 
l’appréciation  des  titres  :  1°  De  l’expérience  antérieu¬ 
rement  acquise  ;  a)  dans  la  pratique  quarantenaire; 
b)  dans  la  connaissance  pratique  des  maladie  s  ej  idé 
miques  et,  en  particulier,  de  celles  envisagées  par  la 
convention  sanitaire  internationale  de  Paris  1926 
(médecin  sanitaire  maritime,  médecin  chef  d’hygiène, 
médecin  aux  colonies,  etc  );  2°  Des  diplômes  et  bre¬ 
vets  obtenus  à  la  suite  de  cours  spéciaux  concernai  I 
les  maladies  contagieuses  (diplômes  d’instituts  colo¬ 
niaux,  de  médecine  tropicale,  de  bactériologie,  etc.); 
3°  De  travaux  spéciaux  faits  sur  ces  questions. 

Les  demandes  accompagnées  des  pièces  énumérées 
ci-dessus,  doivent  être  adressées,  sous  pli  recom¬ 
mandé,  à  M.  le  président  du  Conseil  quarantenaire, 
Alexandrie  (Egypte). 

Ne  seront  acceptées  que  celles  reçues  à  l’adresse 
ci-dessus  avant  la  date  de  clôture  du  concours  qui 
est  fixée  au  31  mai  1930. 

Les  candidats  sont  prévenus  que  l’administration 
requiert  les  copies  des  titres  et  non  les  originaux. 
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car  elle  décline  toute  responsabilité  au  cas  ou  ces 
derniers  viendraient  à  s’égarer. 

Examen  médical.—  Le  candidat  choisi  devra  subir 
l’examen  médical  avant  d’entrer  en  service. 

N. -B.  —  En  cas  de  nomination  dans  le  cadre  per¬ 
manent  du  personnel,  le  médecin  choisi  aura  droit  à 
une  pension  de  retraite  ou  à  une  indemnité  selon  les 
dispositions  de  la  loi  égyptienne  dans  les  conditions 
qui  sont  les  suivantes  :  1®  Les  fonctionnaires  et  em¬ 
ployés  sont  retraités  d’office  dès  qu’ils  ont  atteint 
l'âge  de  60  ans;  2®  Le  droit  à  la  pension  est  acquise 
après  25  ans  accomplis  de  service  ou  à  50  ans  d’âge 
après  15  ans  accomplis  de  service;  3®  La  contribution 
à  la  pension  est  égale  à  7,5  pour  100  des  appointe¬ 
ments  mensuels. 

La  pension  est  calculée  à  raison  d'un  cinquantième 
du  traitement  moyen  ou  du  dernier  traitement,  sui¬ 
vant  le  cas,  pour  chaque  année  de  service. 

4®  Si  avant  d’avoir  complété  la  période  nécessaire 
pour^îbtenir  une  pension,  le  fonctionnaire  est  licen¬ 
cié  pour  inaptitude  physique  constatée  par  la  Com¬ 
mission  médicale,  il  a  droit  à  une  indemnité  calculée 
comms  ci  après  : 

Un  mois  de  son  dernier  traitement  pour  chaque 
année  de  service  jusqu’à  cinq  ans. 

Deux  mois  de  son  dernier  traitement  pour  chaque 
année  de  service  à  partir  de  6  jusqu’à  10  ans. 

Trois  mois  de  son  dernier  traitement  pour  chaque 
année  de  service  à  partir  de  11  jusqu’à  15  ans. 

Congrès  des  externes  et  anciens  externes 
des  hôpitaux  de  France 
Les  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
France  se  sont  réunis  en  Congrès  national  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  sous  la  présidence  du  D'‘Caluet,  président 
de  1  Association  de  Toulouse.  Le  traitement  des  ex¬ 
ternes,  insuffisant  dans  la  plupart  des  villes  et  notam¬ 
ment  à  Strasbourg  et  à  Rennes,  a  fait  l’objet  d’un 
rapport  très  écouté  des  docteurs  Giron  et  Eslradère. 
Le  Congrès  a  décidé  de  confier  au  1)^  Balans  (Bor- 
deauxjlesoin  d  établir  un  rapport  sur  la  possibilité  de 
continuer  l’externat  pendant  le  stage  dans  les  clini¬ 
ques  d’accouchement.  Il  sera  discuté  au  prochain 
Congrès.  On  a  émis  le  vœu  qu’en  cas  de  maladie  les 
externes  reçoivent  des  soins  gratuits  dans  les  hôpi¬ 


taux  et  que  les  administrations  hospitalières  pren¬ 
nent  à  leur  charge  la  prime  d’assurances-vie  et  acci¬ 
dents.  Le  prochain  Congrès  aura  lieu  au  mois  de  mai 
de  l’année  prochaine  à  Clermont-Ferrand. 

Après  le  renouvellement  du  bureau  fédéral,  le 
Congrès  a  été  déclaré  clos  et  les  congressistes  se 
sont  réunis  en  un  banquet  confraternel.  Les  externes 
et  anciens  externes  des  hôpitaux  sont  allés  le  len¬ 
demain  à  Luchon  où  ils  ont  visité  notamment  l’éta¬ 
blissement  thermal  et  le  vaporarium. 

Session-Congrès  de  la  Société  d^hydrologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 

La  session-Congrès  de  la  Société  d’hydrologie  et 
de  climatologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  se 
tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  les  25,  26  et  27  j 
avril  1930. 

Deux  rapports  ÿ  seront  présentés  sur  : 

1®  La  pathogénie  de  l’insuffisance  hépatique  (M. 
le  D'f  de  Grailly,  médecin  des  hôpitaux, rapporteur). 

2®  Traitement  hydrominéral  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique  (M  le  D'  Petiteau,  préparateur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté,  rapporteur]. 

Envoyer  les  avis  de  communication  avec  l’indica¬ 
tion  du  titre  avant  le  5  avril,  dernier  délai,  à  M.  le 
D'"  J.  Vergely,  secrétaire-général. 

Hôtel  Chambon 

Clôture  de  la  deuxième  souscription  de  900.000  francs 
d’obligations.  —  La  deuxième  émission  de  la  Société 
a  eu  le  même  succès  que  la  première.  Son  montant 
était  de  900.000  francs  et  les  souscriptions  envoyées 
de  province,  qui  se  chiffrent  parfois  jusqu’à  10  et 
15.000  francs,  marchent  déjà  vers  le  million.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  souscripteurs  ne  pourront  donc  pas 
être  servis  et  le  D"'  Jayle,  administrateur  de  la 
société,  prie  les  confrères  de  s’arrêter  dans  leur  élan. 

Ce  succès  démontre  une  fois  de  plus  combien  les 
médecins,  et  surtout  ceux  de  province,  ont  compris 
la  nécessité  d’avoir,  à  Paris,  une  sorte  de  Ministère 
de  la  Médecine,  appartenant  au  corps  médical  et 
groupant  tous  les  services  des  organismes  nationaux 
professionnels. 

Manifestation  franco-brésilienne 

Un  dîner  vient  d’être  offert  par  l’A.  D.  R  M.  au 
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D'"  Magalhaes,  professeur  d’obstétrique  à  Rio  et  pré¬ 
sident  de  l’Académie  brésilienne  des  belles-lettres. 

A  ce  dîner  assistaient  les  professeurs  d’obstétrique 
de  Paris,  et  les  médecins  français  ayant  été  au  Bré¬ 
sil. 

Après  quelques  paroles  de  bienvenue  prononcées 
au  nom  de  l’A.  D  R.  M  par  son  président  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  le  doyen  de  l’obstétricie  française, 
le  P’’ Pinard,  le  P’’  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  le  P'' 
Gley  au  nom  des  médecins  ayant  été  au  Brésil  ont 
pris  la  parole.  Le  P''  Magalhaes,  qui  en  toutes  cir¬ 
constances,  s’est  montré  grand  ami  delà  France,  a 
exprimé  ses  remerciements  et  tout  le  plaisir  qu’il 
avait  eu  à  passer  quelques  semaines  à  Paris  où  l’Ins¬ 
titut  franco-brésilien  l’avait  convié  à  faire  des  confé¬ 
rences. 

Société  d’hydrologie 

La  séance  solennelle  de  la  société  d’hydrologie  et 
de  climatologie  médicales  de  Paris,  aura  lieu  le  lun¬ 
di  7  avril,  à  16  heures,  à  son  siège  habituel,  12,  rue 
de  Seine. 

Elle  sera  consacrée  à  la  discussion  de  la  question  : 
«  Cures  thermales  et  système  neuro-végétatif» . 

Les  rapporteurs  sont  :  MM.  Tinel,  médecin  des 
hôpitaux,  et  MM.  Galup,  Glénard,  Vital  Lassance, 
Macé  de  Lépinay  et  Merklen. 

VIII"  Coagrès  international  d’histoire  de  la 
médecine 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Rome,  du  22  au  27  sep¬ 
tembre  prochain,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
S.  E.  Benito  Mussolini,  et  la  présidence  effective  du 
commandeur  Pietro  Capparoni,  professeur  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  de  l’Université  de  Pise. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Comment  l’Europe  du  moyen-âge  se  protégea 
contre  la  lèpre.  —  Rapporteur,  P’’  Jeanselme,  de 
Paris. 

2°  Les  relations  médicales  et  scientifiques  de  l’Ita¬ 
lie  avec  les  états  européens  pendant  la  renaissance 


scientifique  aux  XVP  et  XVII'  siècles.  —  Rappor¬ 
teur,  P'Gastiglioni,  de  Padoue. 

3“  Sur  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  dans  les 
universités  l’étude  de  l’histoire  de  la  médecine.  — 
Rapporteur,  P'  Szumoswsky,  de  Cracovie. 

Secrétaire  général,  M.  le  D'  Filippo  Rochi,  Corso 
Vitlorio  Emanuele,  173,  Rome  (Italie). 

Concours  des  prix  de  la  Ligue  française 

contre  le  péril  vénérien  pour  1930 

La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la  vé- 
néréologie,  met  au  concours  deux  prix  de5  000  francs 
à  décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  de 
vénéréologie. 

Conditions  du  concours  : 

Pour  ces  deux  prix,  l'anonymat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être 
écrits  en  français,  constituer  surtout  un  travail  ori¬ 
ginal  fondé  sur  des  faits  nouveaux,  dactylographié 
en  triple  exemplaire,  paginé,  suivi  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou 
devise  apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cache¬ 
té,  joint  à  l’ouvrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité 
et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne  sera  ouvert 
qu’après  la  proclamation  du  résultat  du  concours. 
Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître  directement 
ou  indirectement  serait  par  ce  seul  fait  exclu  du 
concours. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directe¬ 
ment  au  Siège  social  de  la  Ligue,  44 ,  rue  de  Lisbonne 
Paris  fS"),  avant  le  l"  octobre  1930. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  conseil 
d’administration  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le 
prix  décerné  à  l’assemblée  générale  de  la  Ligue,  au 
mois  de  décembre  suivant. 

Il  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux  envoyés 
après  la  date  fixée,  alors  même  que  ces  travaux 
seraient  présentés  comme  additions,  compléments 
ou  rectifications  à  un  travail  présenté  au  concours 
dans  les  délais  réguliers. 
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Nécrologie 

Le  D'"  Caffeau  jde  Chaumoiitel),  décédé  à  l’âge  de 
60  ans  —  Le  D'  Paul  Cartade  (d'Estagel  i,  décédé  à 
l’âge  de  87  ans.  —  Le  D’’  Dubrueil  (de  Paris).  —  Le 
D  Gervais  Huarl  (de  Trélon).  —  Le  D'  Lanrirault 
(de  Gormery).  —  Le  D'  Letarouilly  (de  Saint  Pair- 
sur-Mer),  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Le  D'  Nivet 
(d’Angoulême). —  Le  D’’  Rinckenbach  (de  Maffliers), 
décédé  à  l’âge  de  58  ans.  —  Le  D'  Lôuis  Sauvage 
(d’Amiens). —  Le  D'"  Sirol  (d’Avesnes),  décédé  à 
l’âge  de  68  ans.  —  Le  D'  Emile  Voisin,  décédé  à 
Sainte  Mauve  dans  sa  40'  année.  —  Le  D'  Henri 
Lenail  fde  Largentière)  décédé  à  l’âge  de  55  ans  — 
Le  D'  Paul  Verdun,  ancien  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Le  D'  James  H. 
Martin,  professeur  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à 
l’Université  de  Glasgow.  —  M.  Jacques  Herren- 
schmidt,  fils  de  M.  le  D'  Herrenschmidt,  décédé 
accidentellement.  —  M.  James  Séraphin  Devillers, 
père  de  M  le  D'  Devillers.  —  Le  D'  Marcel  Mativa, 
neuro-psychiâtre  belge,  décédé  à  l’âge  de  38  ans.  — 
Le  D'  Emile  Maeck,  chef  du  service  de  chirurgie  de 
l’hôpital  de  Saint  Josse  ten-Noode.  —  Madame  De- 
keyser,  femme  de  M  .  le  D'  Dekeyser. —  Le  D.'Boet, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon.  —  Le  D' 
Gaschef  (de  Chateauneuf-sur-Sarthe). 

Mariages 

M.  le  D'  Charles  Thébault  et  M"'  Claire  Bénard. 
—  M.  le  D'  Guyot  (d’Hirson)  et  M”'  Hélène  Gilliet. 

Fiançailles 

M"'  Simone  Renauld,  fille  de  M.  le  D'  Renauld- 
Capart,  et  M.  Jacques  Bonduc.  —  M.  René  Van- 
daele,  fils  de  M.  le  D'  Vandaele  (de  Fécarap),  et  M"' 


Thérèse  Fender.  —  M"'  Renée  Crapez,  fille  de  M. 
le  D'  Crapez,  et  M.  Henri  Masséreau.  . 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  Dhers  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Alain.  Nos  sincères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  28  mars.  —  Epreuve  clinique.  —  MM  Reinhold, 
12;  Fèvre  15;  Gueulette,  18;  Leibovici,  20. 

Séance  du  l”  avril.  —  Epreuve  opératoire.  —  MM. 
Ameline,  25;  Bernard,  22;  Bloch  (Renéj,  27;  Fèvre, 
22;  Leibovici,  26;  Thaleimer,  20.  M.  Gueulette  a  filé. 

Académie  de  médecine 
L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  1" 
avril,  a  procédé  à  l’élection  d’un  m,embre  :  M.  Mou- 
rier  a  été  élu. 

Au  premier  tour  :  M.  Mourier,  44  voix;  M.  de 
Rothschild,  37  voix;  M.  Trillat,  8  voix  ;  M.  Bou¬ 
quet,  6  voix;  M.  Kling,  1  voix. 

Au  deuxième  tour:  M.  Mourier,  52  voix  (élu);  M. 
de  Rothschild,  37  voix;  M.  Trillat,  4  voix;  M.  Bou¬ 
quet,  2  voix. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Le  cours  de  M.  Blanchetière  est  suspendu  âla  Faculté 
de  médecine.  —  M.  Marraud  a  récemment  réuni  dans 
son  cabinet  MM.  Charléty,  recteur,  et  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  s’est  entretenu  avec 
eux  des  incidents  suscités  pur  les  étudiants  qui  em¬ 
pêchèrent  le  professeur  Blanchetière  de  faire  son 
cours  de  chimie. 

11  a  été  décidé,  à  la  suite  de  cette  conférence,  que 
le  cours  serait  suspendu  jusqu'à  nouvel  ordre.  D’au- 
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tre  part  les  examens  de  chimie  sont  ajournés  à  la 
session  d’octobre.  Les  étudiants  ont  été  informés  de 
cette  décision  par  un  avis  affiché  à  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  le  D'  Gh.  Lapasset  a  été  nommé  chef  de  clini¬ 
que  de  chirurgie  infantile. 

Faculté  de  médecine  d* Alger 

La  chaire  de  pathologie  générale  et  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

La  chaire  de  botanique  et  matière  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres  (arrêté  du  31  mars). 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supp¬ 
léant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 
s’ouvrira  le  jeudi  2  octobre  1930  devant  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon 
s’ouvrira  le  jeudi  2  octobre  1930  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Sont  nommés  : 

Médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse  :  M  le 
D'  André  Stillmunkès. 

Chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse  :  M. 
le  D'  Jean  Boularan. 

Hôpital  civil  d*Oran 

Un  concours  pour  l'emploi  de  chirurgien  adjoint 


à  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le  2  juin 
1930. 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés  et  Eco¬ 
les  de  médecine  ainsi  que  dans  les  principaux  éta¬ 
blissements  et  villes  d’Algérie  indiquera  le  pro¬ 
gramme  de  ce  concours  et  les  conditions  à  remplir 
pour  y  prendre  part. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran  (direction),  à  la  préfecture  d’Oran  (as¬ 
sistance),  ou  au  Gouvernement  général  (direction 
de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques). 

Médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux 
et  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé 

Les  concours  institués  par  le  décret  du  22  août 
1928  pour  l’obtention  du  titre  de  «  médecin  des  hô¬ 
pitaux  coloniaux  »  et  de  «  pharmacien  chimiste  du 
Service  de  santé  colonial  »  s’ouvriront  le  10  juin 
1930,  à  8  heures,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  dans  les  conditions  et  suivant  les 
programmes  fixés  par  l’instruction  interministérielle 
du  3  novembre  1928. 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours  pres¬ 
crites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité,  pour 
l’obtention  du  titre  de  «  spécialiste  des  hôpitaux  co¬ 
loniaux  »,  auront  lieu  à  une  date  qui  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

Sont  autorisés  à  se  présenter  à  ce  concours  : 

1®  Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  com¬ 
pris  dans  la  première  moitié  de  la  liste  d’ancienneté 
de  leur  grade  au  l®''janvier  1930  et  les  médecins  et 
pharmaciens  commandants. 

2'’  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colo¬ 
nels  présents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie  et 
rentrés  des  colonies  depuis  le  1®'' janvier  1929. 

Les  médecins  et  pharmaciens  qui  désireront  pren¬ 
dre  part  à  ces  concours  et  aux  épreuves  complémen¬ 
taires  de  ces  concours  devront  faire  parvenir  leur 
demande  par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la 
Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau) 
avant  le  1®'  mai  1930  au  plus  tard,  en  indiquant  la 
section  (médecine,  chirurgie,  pharmacie)  et,  le  cas 
échéant,  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  la  spécia¬ 
lité  choisie,  s’ils  désirent  se  présenter  aux  épreuves 
complémentaires  de  m  spécialistes  ». 

Les  nécessités  de  service  d’ordres  divers  pourront 
entraîner  la  limitation  des  autorisations  à  participer 
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DERNIERES  NOUVELLES  (5ur7e) 


aux  épreuves  de  ces  concours.  En  conséquence,  les 
avis  liiérarcliiques  ne  devront  pas  se  borner  à  une 
simple  transmission  favorable,  mais  être  circonstan¬ 
ciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et  réfé¬ 
rences  utiles.  Les  autorisation.^  de  se  présenter  à 
ces  concours  ne  seront  délivrées  qu’après  étude 
approfondie  des  titres  des  candidats  par  l'adminis¬ 
tration  centrale. 

Suivant  les  nécessités  du  service,  il  pourra  être 
accordé  aux  candidats  un  stage  de  préparation  de 
trois  mois  au  maximum. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Concours  de  médecin  des  Asiles.  —  Le  jury  est 
constitué  comme  suit  : 

Président  :  M.  le  D’  Daniel  Santenoise,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  M.  le  P’ Euzière,  MM .  les 
D"  Olivier,  Martimor,  Fouque,  Jabouille,  Mahon, 
M.  Haye,  chef  du  !"■  bureau  de  la  direction  de  l'as¬ 
sistance  et  de  l'hygiène  publique  au  ministère  de  la 
santé  publique. 

Membres  suppléants  ;  MM  les  D"  Adam ,  Guiraud. 

M.  Juge,  commis  principal  au  l''  bureau  de  la 
direction  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques 
au  ministère  de  la  santé  publique,  remplira  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  du  concours. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

MM.  les  P"  H. -H.  Dale  (de  Londres)  et  Hérissey 
(de  Paris)  sont  nommés  membres  honoraires  étran¬ 
gers  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Télé¬ 
phones  -  Service  médical  à  Lyon  et  Mar¬ 
seille 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  mai  1930,  au 
Ministère  des  P. T. T.  à  Paris,  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  : 

A  Lyon,  d'un  médecin  titulaire  et  d'un  médecin 
suppléant  dans  la  2'=  circonscription  médicale  de 
Lyon. 

A  Marseille,  d'un  médecin  suppléant  dans  la  2* 
circonscription  médicale  de  Marseille. 


Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus, 
ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d'accidents  du 
travail,  faire  de  la  médecine  générale,  et  avoir  leur 
domicile  dans  la  circonscription  médicale  envisagée. 

L'administration  recherche  particulièrement  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Lyon  ou  à  Mar¬ 
seille,  avant  le  30  avril.  Elles  devront  faire  mention 
de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de  ses  titres 
universitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  prin¬ 
cipaux  travaux  et  publications  scientifiques. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 

Le  titre  de  membre  honoraire  du  Conseil  supé 
rieur  d'hygiène  publique  de  France  a  été  conféré  à 
M.  le  D''  Henry  Thierry,  inspecteur  général  en 
retraite  des  services  techniques  de  la  Ville  de  Paris. 

M.  Gruveilhier,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d'hygiène  publique  de  France,  est  nommé  membre 
du  Conseil  en  remplacement  de  M.  Bonjean,  démis¬ 
sionnaire. 

VII®  Congrès  national  de  la  tuberculose 

Ce  Congrès  devait  avoir  lieu  en  1930  à  Bordeaux; 
en  raison  de  la  reunion  de  la  VII'  Conférence  de 
l'Union  internationale  de  la  tuberculose  qui  doit 
avoir  lieu  cette  année  à  Oslo,  le  Congrès  national 
est  reporté  en  1931. 

Légion  d’honneur 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Est  élevé  à  la  di¬ 
gnité  de  grand  officier  de  la  Légion  d’Honneur  :  M. 
BunauVarilla  (Philippe),  ancien  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  Commandeur.  —  MM.  Bérard  (  Léon), 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Lan- 
dowski  (Ladislas),  docteur  en  médecine;  Sergent 
(Emile),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Baumgartner  (  Amédée) , 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Cantonnet  (Paul), 
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docteur  en  médecine;  Desmarets  (Ernest),  chirurgien 
del’hôpitalAmbroise-Paré;  Funck-Brentano  (Marie), 
chef  de  service  des  hôpitaux  de  Paris;  Guillaume 
(Paul),  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tours; 
Héraud  (François),  docteur  en  médecine  à  Pans; 
Ribadeau  Dumas  (Achille),  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  Sellier  (Jean),  docteur  en  médecine  à  Bor¬ 
deaux;  Turchini  (Sébastien),  docteur  en  médecine  ; 
Vigne  (Charles),  docteur  en  médecine  au  Havre 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Alquier  (Constan¬ 
tin),  Andraud  (Louis),  Antoine  (F’aul),  Baudelot 
(Jean-Baptiste), Beer(Isaac),  Bergeron  (André), Ber- 
thoumeau  (Marcel),  Blum  (Paul)  ,Bordoi)i  (François), 
Bouchet  (Léon),  Bousquet  (Maurice),  Caillard  (Ma¬ 
rie),  Cautru  (Alfred),  Chaillous  (Joseph),  Chapon 
(Pierre),  Charles  (Emile),  Chiray  (  Marie),  M“®  Cho- 
let  (en  religion  sœur  Félicité),  MM.  Civatte  (Achille), 
Clerc  iGeorges),  Coittier  (Emile),  Creuze  (Marie), 
Grocé-Spinelli  Joseph),  Dansan  (Jean),  David  (Jean), 
Delahousse  (Théodore),  Dercheu  (Albert), T)ieudon- 
né  (François),  Donzelot  (Edouard),  Ducrot  (Joseph), 
Foucault  (Joseph),  François  (Charles),  Gilbert  (Jac¬ 
ques),  Guebel  (Joseph),  Guillard  (Paul),  Guillermin 
(Auguste),  M“®  Hamburger  (Aimée),  M”®  Hamilton 
(Anne),  MM.  Hertz  (Jacques),  Hubert  (Paul),  Lacaze 
(Simon),  Lacoux  (Henri),  Langlois  (Georges) ,  Lau- 
riat  (Joseph),  Lebar  (Emile),  Lequeux  (Marie)  Leleu 
(Louis),  Lévy  (Emile),  Llopet  (Céleste),  Manhaviale 
(Alfred),  Marty  (Adolp.j,  Maréchal  (Edouard),  Mas¬ 
son  i  Louis) ,  Mignon  (Paul),  Pelloquin  (Joseph),  Per¬ 
du  (Eugène),  Perrens  (Charles),  M“®  Pitou  (en  reli¬ 
gion  sœur  Sainte-Mélanie  ,  MM.  Planchon  (Pierre), 
Pratbernon  (Louis),  Riou  (Jean),  Robert  (Charles), 
Schmitt  (Ernest),  Sée  (Marcel),  Simon  (Théodore), 
Solelis  (François),  Thomas  (Jacques),  sœur  Thouze- 
ry  (Nathalie),  MM.  Verrier  (Emile),  M"®  Villefroy 
(Marie),  MM.  Weber  (Georges),  Yacoel (Joseph). 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d’officier:  M.  le  D®  RobillarcLr ex-méde- 
cin  major  de  1®*  classe;  M  le  D®  Pierrat,  médecin 
major  de  1'*  classe  en  retraite 

Au  grade  de  chevalier  :  M"«  te  D®  Hélène  Barbatis, 
sujet  hellène;  M.  le  D®  Gesua,  sujet  italien;  M.  le  D® 
Walker,  sujet  canadien. 


Médailles  d>honneur  de  PAssistance  publique 

Médailles  d'or.  —  MM  .  les  D®*  Waquet  (de  Lorient),  I 
Bné  (de  Lille),  Jaeger  (de  Mulhouse  . 

Médailles  d'argent.  —  MM.  le  P®  Parisot  (de 
Nancy),  les  D®®  J  .-M.-P.  Roux  (de  Lorient),  Briche 
d’Armentiéres) ,  Gommes  et  G.  Netter  (de  Paris), 
Chèze  (de  Clermont),  Denarie  (de  Chambéry). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D®*  Feillard  (de 
Brest),  Reynaud  (de  Nîmes),  le  P®  Labat  (de  Bor¬ 
deaux),  les  D®®  Bucaifle  (de  Thorigné-sur-Vire), 
Lamy  (de  Renazé),  Deleau  (de  Mons-en-Barœul), 
Brazis  ide  Mulhouse),  Kaminer  (de  la  Garenne), 
Zarzycki  (de  Paris),  Bellet  (du  Havre),  Bouysson 
(de  Bolbec),  Henry  (du  Havre). 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  jeudi  27  mars  a  eu  lieu  co,mme  d’habitude,  au 
buffet  de  la  gare  de  Lyon,  la  2®  réunion  de  l’année 
1930  de  la  S.A.M.T.P.  Réussite  complète  à  tous 
points  de  vue.  Etaient  présents  ;  les  D®®  Bourguet,  - 
Malavialle,  Lassance,  Levy-Lebhar,  Vasselin,  Groc, 
Bacque,  Bory,  Dartigues,  Cambies,  Esclavissat, 
Babou,  Delater,  Astie,  Boursier  de  la  Roche,  de 
Parrel,  Foures,  Montagne,  Ganyaire,  h^aulong, 
Reflet,  Jeannel,  Lalbie,  Molinery,  Privât.  S’étaient 
excusés  les  D®®  :  Félix,  Clément-Simon,  Nogues, 
Roule,  Dupau,  Caujole,  Mouchart,  Dijeon 

A  l’heure  des  toasts,  le  D®  Florin,  plein  de  verve 
et  d’entrain,  remercia  ses  camarades  de  l’avoir  élevé, 
cette  année,  à  la  présidence  et  inaugura  ses  nouvelles 
fonctions  avec  infiniment  de  brio  et  d’esprit.  Tour  à 
tour  prirent  la  parole  :  le  D®Groc,  secrétaire  général; 
le  D®  Molinery,  qui  rapporta  avec  une  réelle  émotion 
quelques  épisodes  des  dernières  inondations  du  sud- 
ouest,  auxquelles  il  assista  en  partie;  le  D®  Terson, 
qui  souligna  les  derniers  travaux  du  D®  Bourguet;  le 
D®Jeannel,  qui  relata  à  grands  traits  son  dernier 
voyage  dans  le  nord  de  l’Afrique,  en  vue  de  ravitail 
1er  en  animaux,  le  vivarium  qu’il  a  créé  au  muséum 
d’Histoire  naturelle;  le  D®  Bory,  spirituel  comme  à 
l’ordinaire  et  enfin  le  D®  Dartigues  à  l’éloquence  tou¬ 
jours  vibrante  et  chaleureusement  applaudie  La  S. 
A.  M.  T.  P.  a  décidé  de  remettre  la  somme  de  mille 
francs  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  pour  les  médecins  sinistrés  du  Midi.  La  pro- 
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chaîne  réunion  aura  lieu  dans  les  tous  premiers  jours 
de  mai. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants 

L’assemblée  générale  de  cette  association,  suivie 
du  dîner  de  printemps,  aura  lieu  le  samedi  5  avril 
1930  à  18  h.  30  au  Foyer  médical  (Grand  cercle 
d’Iéna.  Métro  léna). 

Dineu  de  Printemps.  —  Celui-ci  aura  lieu  à  20 
heures,  dans  les  salons  du  Foyer  médical,  sous  la 
présidence  de  M  Jean  Martet,  ancien  secrétaire  de 
Georges  Clémenceau . 

Il  sera  suivi  d’une  causerie  de  M.  J.  Martet  sur  la 
vie  intime  de  Georges  Clémenceau. 

Nous  espérons  que  beaucoup  de  nos  camarades 
pourront  y  assister,  donnant  une  nouvelle  preuve  de 
l’intérêt  suscité  par  ce  dîner- causerie. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  le  plus  tôt  possible, 
au  D'  Remy-Neris,  secrétaire,  74,  rue  du  Rocher, 
Paris  8'. 

Bureau  municipal  d'hygiène  d’Aulnay-sous- 
Bois 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Aulnay-sous-Bois 
(Seine-et-Oise). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 


ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  i’Assistance  et. 
de  là  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau),  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

Société  d’Etudes  des  formes  humaines 
La  société  d’études  des  formes  humaines  (société 
de  Morphologie)  tiendra  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre 
Cauchy),  le  9  avril,  à  20  h.  1/2,  une  réunion  au  cours 
de  laquelle  M  Pierre  Abraham  fera  une  conférence 
accompagnée  de  projections  et  de  la  présentation 
d’un  procédé  nouveau,  sur  le  visage  humain  et  ses 
dyssymétries. 

Entrée,  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Pour  la  Maison  du  médecin 
Le  D'  Boucard  fait  savoir  à  ses  confrères  qu’il 
organise  une  tombola  au  profit  de  la  Maison  du  mé¬ 
decin  (maison  de  retraite  pour  les  docteurs  âgés)  qui 
sera  tirée  le  25  mai,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  dans  le  local  où  se  fera  la  vente  de  charité, 
les  24  et  25  mai. 

Gros  lot  :  Une  condute  intérieure  Rosengart,  5 
HP,  4  places,  16.900  francs. 

Pour  recevoir  des  billets,  écrire  à  M.  Boucard, 
30,  rue  Singer,  Paris  (16"),  qui  tient  la  liste  de  tous 
les  lots  (tous  de  valeur)  à  votre  disposition, 

Le  billet  :  5  francs.  Le  carnet  de  10  billets  : 
50  francs. 
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Nécrologie 

Le  D'  Giraud  (de  Cormeilles  en-Parisis;.  —  l^e 
D’’  Salen'de  Marseille  . —  Le  D''  Marage,  professeur 
à  la  Sorbonne,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  lau¬ 
réat  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  Faculté  de  médecine  —  Le  D''  Henri  Mercier 
(de  Parisj.  Le  D'  Thirard  (d’Evreux)  —  Le 
D''  Raoul  Dumas,  médecin  général  des  troupes 
coloniales,  décédé  à  Paris.  —  Le  D''  Gabriel  Du- 
four-Lamertinie  (d’Objati.  —  Le  D'^  Emmery  Blin, 
médecin  chef  honoraire  des  Asiles  d'aliénés  de 
la  Seine  —  Le  D''  Camille  Ribbe,  décédé  à  Mauriac, 
créateur  de  l’industrie  de  la  balsate.  —  Le  D''  Léo 
Belin  (de  Brice  de  l’Odet)  —  Le  D''  Paul  Billon  (de 
Soissons). —  Le  D'' Butruille  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Roubaix.  —  Le  D''  de  Puyberneau  i  de  Paris) .  — 
M  Arthur  Claeys,  père  de  M.  le  D”  Henri  Claeys, 
maître  de  conférences  à  la  Faculté  libre  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Louis  Crépin, 
grand-père  de  M.  le  D''  Pierre  Crépin  et  de  M.  le  D'' 
Gabriel  Potié  (d’Armantières).  —  Le  D'  De  Meers- 
mann,  échevin  de  l’éta't  civil  à  Anderlecht  (Belgique). 
—  M.  Raymond  Gilson,  fils  de  M.  le  D' Gilson- 
Herman,  décédé  à  l'âge  de  20  ans. 

Fiançailles 

M"»  Jane  Dalby,  fille  de  M.  le  D^  Henri  Dalby, 
directeur  des  laboratoires  Astier,  et  M.  Pierre  Bié- 
nès,  administrateur  de  l'*  classe  des  Colonies,  chef 
adjoint  du  cabinet  civil  du  ministre  de  la  Marine. 
Nos  sincères  félicitations  —  M.  Joseph  Berthelot 
(de  Langourla),  étudiant  de  la  Faculté  libre  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  et  M"'  Rose  Dufour  (de  Ljlle)  — 
M.  Gabriel  Ménard  (de  Matignon),  étudiant  en  mé¬ 
decine  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  et 
M"'  Marie  Lecocq  (de  Nantes). 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  3  avril.  —  MM.  Bloch  (Renéj,  19;  Leibovici,  18; 
Ameline,  19. 

Séance  du  6  avril.  —  Epreuve  supplémentaire.  — 
MM.  Ameline,  20;  Leibovici,  19. 

Relevé  des  points  obtenus  par  les  candidats  aux 
différentes  épreuves  ; 

MM.  Ameline,  20  -t-  25  +  19  64. 

Bernard,  15  -|-  22  se  retire. 

Bloch,  20  -I-  27  -t-  19  =  66. 

Fèvre,  15  -J-  22  se  retire. 

Gueulette,  18  se  retire. 

Leibovici,  20  -+  26  •  18  =  64. 

Reinhold,  12  se  retire 
Thaleimer,  18  -)-  20  se  retire. 

Epreuve  supplémentaire  entre  MM.  Ameline  et 
Leibovici  ; 

MM.  Ameline,  64  +  20  =  84. 

Leibovici,  64  -t  19  =  83. 

Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur 
général  :  MM.  Bloch  et  Ameline  qui  ont  obtenu  le 
plus  grand  nombre  de  points. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Résultats  du  tirage  au 
sort  effectué  le  3  avril  1930  pour  la  désignation 
des  membres  des  jurys  des  concours  d’agrégation 
des  Facultés  de  médecine  (2'  degré)  : 

Anatomie.  Histologie.  —  Juges  titulaires.  —  Fa- 
-  culté  de  Paris  :  MM.  Rouvière,  Cunéo,  Champy. 
Facultés  des  départements  :  MM.  Lucien,  Dieu- 
lafé,  Policard,  Latarjet,  Debeyre,  Collin,  Forster, 
Villemin,  Aron,  Delmas  (Jean),  Turchini,  Argaud, 
Leblanc,  Vallois,  Cordier,  Dubreuil. 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Ho- 
velacque,  Verne,  Giroud,  Millot,  Mulon,  Olivier. 
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Facultés  des  départements  ;  MM .  Clermont,  Cour¬ 
rier,  Noël,  Lacoste,  Watrin,  Ribet,  Mutel,  Dubecq, 
Gabrielle. 

Bactériologie.  Histoire  naturelle  médicale  et 
PARASITOLOGIE.  HygiÈne.  —  Juges  titulaires:  , —  Fa¬ 
culté  de  Paris  :  MM.  Lemierre,  Brumpt,  Tanon. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Lisbonne,  Man- 
doul,  Desoil,  Parisot  Jacques),  Thiry,  Mauriac, 
Borrel,  Pinoy,  Arloing,  Carrieu,  Courmont,  Guiart, 
Sénevet,  Auché,  LalForgue,  Galavielle. 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Gas¬ 
tinel,  Joyeux,  Joannon. 

Faculté  des  départements  :  MM.  de  Lavergne, 
Larousse,  Creyx,  Aubertin,  Rochaix,  Garin,  Siga- 
las  (R.),  Dufourt,  Roques,  Lavief. 

Physiologie,  Pathologie  expérimentale  —  Ju¬ 
ges  titulaires.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Roger 
Rathery,  Strohl. 

Faculté  des  départements:  MM.  Schaeffer,  Hédon 
(Louis),  Dubois,  Robert,  Pachon,  Hugounenq.Tour- 
nade,  Polonowski,  Doyon,  Chelle,  Abelous,  Moog 
iiambert,  Delaunay,  Combemale. 

Juges  suppléants.-  Faculté  de  Paris  :  MM.  Binet, 
riichet,  Dognon. 

Faculté  des  départements  :  MM.  Hermann  Sa- 
vornat,  Florence.  ’ 

Ch.m.e  MiDicALB.  Pmysiqbe  méeicaib.  -  Juee, 

Facultés  des  départements  :  MM.  Vallée,  Cluzet 

Snl  I  Hugounenq, 

1  f  Pech,  Derrien  Wunl 

chendorff,  Dufour,  Escande,  Robert. 

Juges  suppléants.  -  Faculté  de  Paris  :  MM.  Do¬ 
gnon,  Labbe  (Henri),  Blanchetière,  Mercier 

A.,h  “  titulaire,.  _  Fa- 

culte  de  Pans  t  MM.  Baudouin,  I.abbé  (Marceh 

Ralhr'  Bernard  (l.don L 

Rathery.  Carnot,  Achard,  Vaquer,  l.oeper  Nobé 
court.  Te, aster,  Tanon,  Lereboullet,  Mén'itr  er  Le- 
mierre,  Sergent,  Gougerot.  ’ 

Facultés  des  départements  :  MM.  Carrière,  Savy 
r  .'““A  '  P  B.yla7 

Cassant,  Ducanap,  Ceatan,  Verg.  r.  Vires,  Raviard 


Mouriquand,  Abadie,  Aubry,  Richon,  Bonnin,  Leu- 
ret,  Merklen,  Cruchet,  Caries,  Petges,  Leenhardt, 
Dupérié,  Combemale,  Margarot,  Etienne,  Inge- 
brans,  Gillot,  Spillmann,  Micheleau,  Vedel,  Ré¬ 
mond,  Perrin,  Bardier 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Mo¬ 
reau,  Lian,  Chabrol,  Chevalier,  Aubertin,  Donzelot, 
Harvier,  Cathala,  Hutinel,  Guy  Laroche,  Vallery- 
Radot,  Brulé,  Bénard  (H.),  Lévy-Valensi,  Sézary, 
Alajouanine,  Gastinel,  Joannon,  Leroux. 

Facultés  des  départements:  MM.  Dumas,  Tapie, 
Riser,  Porot,  Damade,  Chalier  (J.),  Nayrac,  Joulia, 
Boudet,  Simonin,  Perrens,  M>‘®  Condat,  MM.  Lebon, 
Dévie,  Piéchaud,  Bertin,  Hanns,  Aubertin,  Boulet, 
Creyx. 

Anatomie  pathologique.  —  Juges  titulaires.  — 
Faculté  de  Paris  :  MM.  Roussy,  Lemierre. 

Facultés  des  départements:  MM.  Favre,  Tapie, 
Poujol,Gery,  Grynfeltt,  Hoche,  Sabrazès. 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris:  MM.  Le¬ 
roux,  Oberling. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Muratet,  Mar¬ 
tin  (J. -P.),  Pagès,  Cornil. 

MEDECINE  LÉGALE.  —  Juges  titulaires.  —  Faculté 
de  Paris:  MM.  Claude,  Balth^zard. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Giraud,  Gaus- 
sel.  Carrière,  Combemale,  Aubry,  Paviot,  Etienne, 
Chavigny,  Cassaët,  Richon,  Leclercq,  Sorel,  Mar¬ 
tin  (E.),  Cruchet,  Verger,  Raviart,  Lande. 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Pié- 
delièvre,  Lévy-Valensi. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Nayrac,  Mazel, 
Aubertin,  Riser,  Damade,  Fertin,  Creyx,  Dévie, 
Mutel. 

Chirurgie  générale.  —  Juges  titulaires.  —  Fa¬ 
culté  de  Paris  :  MM.  Mauclaire,  Cunéo,  Hartmann, 
Gosset,  Duval  (P.),  Lejars,  Delbet,  Ombrédanne, 
Faure  (J.-L  ). 

Facultés  des  départements  :  MM.  Le  Fort,  Froe- 
lich,  Michel,  Nové-Josserand,  Constantin!,  Chavan- 
naz,  Hamant,  Forgue,  Lombard,  Stolz,  Massabuau, 
Bégouin,  Lambert,  Gorse,  Riche,  Dambrin,  Mériel, 
Ducuing,  Caubet,  Cabanes,  Gaudier,  Rochet,  Guyot. 

Juges  suppléanh.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Le- 
veuf,  Lemaître,  de  Gaudart  d’Allairies,  Moulonguet, 
Cadenat,  Fey,  Brocq,  Gatellier,  Mondor,  Moure, 
Quénu . 
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Faculté  des  départements  :  MM.  Santy,  Binet, 
Swynghedauw,  Jeanneney,  Loubat,  Simon,  Ferrari, 
Miginiac,  Barthélémy,  Duboucher,  Papin,  Charrier. 

Ubologie.  — Juges  titulaires.  —  Faculté  de  Paris; 
MM.  Legueu,  Ombrédannne. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Gayet,  Etienne, 
Froment,  Gassaet,  Aubry,  Duvergey,  Rimbaud, 
Lecret,  Micheleau,  André,  Carrière,  Verger,  Com- 
bemale,  Cruchet,  Dupérié,  Richon,  Jeanbrau,  Ra- 
viart,  Martin 

Juges  suppléants.  —  MM.  Moulonguet,  de  Gau- 
dart  d’Allaines,  Leveuf. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Creyx,  Piéchaud, 
Chalier  (J  ),  Damade,  Bertin,  Papin,  Nayrac, Santy, 
Aubertin. 

Obstétoique.  —  Juges  titulaires.  —  Faculté  de 
Paris  :  MM.  Brindeau,  Jeannin,  Gouvelaire,  Lere- 
boullet,  Faure. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Fruhinsholz, 
Laffont,  Gillot,  Rocher,  Delmas  (Paul),  Cruchet, 
Gaussade,  Reeb,  Baylac,  Guyot,  Voron,  Villard, 
Bué,  Andérodias,  Garipuy . 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris:  MM.  Vi¬ 
gnes,  Portes,  Escalle,  Vaudescal. 

Facultés  des  départements:  MM.  Charrier,  Jean¬ 
neney,  Paquet,  Houël,  Loubat,  Keller,  Papin,  Péry, 
Chalier  (  André),  Rhen ter.  Col  de  Carrera,  Vermelin. 

Histoihe  naturelle  pharmaceutique,  —  Juges 
titulaires.  —  Faculté  de  Paris  :  M.  Perrot 

Facultés  des  départements:  MM.  Bretin,  Maurin, 
Gillot,  Juillet,  Seyot,  Leulier,  Beille,  Lobstein, 
Astruc. 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris  :  M.  Lutz. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Manceau,  Four- 
ment.Sigalas  (R  ). 

Pharmacie.  Chimie  générale  pharmaceutique 
ET  TOXICOLOGIE.  —  Juges  titulaires.  —  Faculté  de 
Paris  :  M.  Lebeau. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Barrai,  Douris, 
Valdiguié,  Leulier,  Gérard  (Ernest),  Grélot,  Polo- 
nowski,  Moog,  Faucon,  Laborde,  Morvillez,  Pastu- 
reau,  Ribaut,  Labat,  Vallée,  Wunschendorff,  Morel, 
Tarbouriech,  Dupouy,  Chelle. 

Juges  suppléants.  —  Faculté  de  Paris  ;  M.  Fabre. 

Facultés  des  départements  :  MM.  Florence  (Tou¬ 
louse),  Florence  (Lyon),  Manceau,  Golse. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
a  cité  à  l’ordre  de  la  Faculté  MM.  Franque  et  Pey- 
ronnel,  étudiants  à  la  Faculté,  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  pour  leur  attitude  à  Mon- 
tauban,  au  cours  des  récentes  inondations. 

M  Viguerie,  médecin  lieutenant  au  10®  dragons, 
s'est  également  signalé  par  de  nombreux  sauvetages 
accomplis  dans  des  conditions  périlleuses. 

Par  arrêté  du  5  avril  1930,  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres  [J.  O.,  6  avril). 

Faculté  de  médecine  de  Liège 

M.  le  D’’  Camille  Breyre,  chargé  de  cours,  est 
nommé  professeur  extraordinaire. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Les  étudiants  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 
qui  avaient  décidé  une  grève  pour  protester  contre 
les  lenteurs  apportées  à  la  transformation  en  Faculté 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  ont  décidé  d’as¬ 
sister  de  nouveau  aux  cours  et  aux  travaux  prati¬ 
ques,  et  ils  ont  voté  un  ordre  du  jour  faisant  con¬ 
fiance  au  Gouvernement  pour  la  création  effective 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  physique  et  de  chimie  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  s’ouvrira  le  lundi  30 
juin  1930  devant  la  F  acuité  de  médecine  de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médi¬ 
cales  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  s  ouvrira  le 
jeudi  26  juin  devant  la  même  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  D'’  BoifBn  est  nommé,  pour  un  an,  chef  de 
clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extràit  Biliaire  -  Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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nommés  professeurs  de  médecine  légale  à  l’Ecole  de 
criminologie. 


Médaillon  commémoratif  du  John  Thom- 


On  vient  d’inaugurer,  à  l’hôpital  d’enfants  d’Edim¬ 
bourg,  sous  la  présidence  de  Sir  Thomas  Barlow, 
une  plaque  en  marbre  avec  médaillon  en  bronze 
représentant  les  traits  du  D'^John  Thomson,  mort  en 
1926  à  l’âge  de  70  ans. 

Ce  Mémorial  est  l’œuvre  d’un  sculpteur  d’Edim¬ 
bourg  M  G.  d’O.  Pilkington  Jackson. 

A  cette  cérémonie  assistaient  et  ont  pris  la  parole 
après  le  président,  les  D"  G.  F.  Still,  A.  Logan 
Turner,  Robert  Hutchinson  et  le  très  révérend  J. 
Harry  Miller.  Tous  ces  orateurs  ont  insisté  sur  les 
titres  scientifiques  de  J.  Thomson  qui  fut  pendant 
près  de  trente  ans  médecin  de  l’hôpital  des  enfants 
d’Edimbourg  et  qui,  par  ses  travaux  remarquables, 
a  illustré  la  pédiatrie  écossaise. 

Bourses  de  cure  thermale  à  La  Bourboule 

Le  D''  Pierret,  de  la  Bourboule,  prendra  à  sa  char¬ 
ge  encore  cette  année,  en  mai-juin  ou  septembre,  les 
frais  de  cure  thermale  dans  cette  station  (frais  de 
séjour  pendant  trois  semaines,  de  cure  à  l’Etablisse¬ 
ment  de  première  classe,  d’honoraires  médicaux]  de 
2  enfants,  de  5  à  11  ans,  de  médecins  ou  de  veuves 
de  médecins  se  trouvant  dans  une  situation  digne 
d’intérêt  ou  appartenant  à  une  famille  de  :  profes¬ 
seurs  de  l’enseignement  supérieur  ou  secondaire 
(d’Etat  ou  libre) ,  pharmaciens,  ingénieurs,  officiers, 
artistes,  artisans. 

La  préférence  sera  donnée  en  principe  aux  enfants 
ayant  déjà  bénéficié  des  bourses  des  années  précé¬ 
dentes,  aux  enfants  de  veuves,  et  à  ceux  ayant  fait 
montre  de  dons  intellectuels  véritables,  toutes  choses 
égales  par  ailleurs. 


Adresser  les  demandes  avec  toutes  indications 
utiles  sur  la  situation  de  fortune,  le  nombre  d’enfants, 
la  profession  des  parents,  l’âge,  le  sexe  de  l’enfant 
(joindre  un  mot  du  médecin  traitant  affirmant  la 
nécessité  d'une  cure  thermale  à  La  Bourboule  et  les 
raisons  de  cette  indication,  en  même  temps  que  l’ab¬ 
sence  de  toute  tuberculose  en  évolution),  au  docteur 
Pierret,  villa  Ménival  à  La  Bourboule  (Puy-de- 
Dôme),  avant  le  30  avril  ou  à  Paris,  95,  avenue 
Kléber,  16®. 

Voyages  de  médecins  pour  les  vacances  de 
Pâques 

Le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  propose  aux 
médecins  deux  voyages  pendant  les  vacances  de 
Pâques. 

1°  Espagne,  Maroc,  Algérie  —  Bordeaux,  Ma¬ 
drid,  Grenade,  Tanger,  visite  complète  du  Maroc, 
retour  par  Oran  et  Port-Vendres. 

Durée  totale  :  18  jours. 

Prix  ;  Voyage  complet  :  4.300  francs  par  person¬ 
ne,  tout  compris.  Sans  le  séjour  en  Espagne  ;  3.700 
francs  Supplément  pour  un  séjour  en  Algérie  avec 
retour  par  Alger-Marseille:  590  francs. 

2“  Italie  du  Nord.  —  Visite  de  Nice,  Gênes, 
Rome,  Florence,  Venise,  Milan. 

Durée  totale,  départ  et  retour  à  Bordeaux  :  15 
jours.  Prix  :  3.500  francs  par  personne,  tout  com¬ 
pris'. 

Les  départs  de  ces  deux  voyages  se  feront  en  grou¬ 
pe  ouindividuellement  selon  le  désir  desparticipants 
et  à  la  date  qu’ils  demanderont. 

Pour  les  renseignements  et  les  adhésions  écrire  ; 
Compagnie  deTourisme,!,  place  Gabriel,  Bordeaux; 
ou  aux  bureaux  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
(service  des  voyages),  57,  rue  des  Trois-Conils, 
Bordeaux. 
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Nécrologie 

Le  D"  Gougoureux  (de  Carcassonne),  décédé;i‘^( 
l’âge  de  38  ans.  —  Le  Gandolin  (de  Villebois, 
Ain),  décédé  à  l’âge  de  46  ans.  —  Le  D''  Julien  Le 
Glay  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  54  ans.  —  Le  D' 
Léon  Barbeaux  (de  Seilles,  Belgique',  décédé  à  l’âge 
de  54  ans.  —  M.  le  médecin  général  Steinmetz,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D'  Luc 
Arbel,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Maissemy  (Aisne). 

Mariages 

M.  Henri  Desplats,  fils  de  M.  le  D'  René  Desplats, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M*’®  Odette 
Page.  —  M.  le  D’’  Bergeret,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M”'  Madeleine  Durnay.—  M"®  Marcelle 
Audbert,  fille  de  M.  le  D’’  Audbert  (de  Beaumont- 
la  Ronce),  et  M.  Laigle,  ingénieur. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  concours 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Gauquelin,  Gentilhomme,  Bergougnou,  M"'® 
Madeleine  Meunier,  Calansant,  Picandet,  MM.  Pa¬ 
ris,  Roux,  Seveau,  M"'  Bataille,  MM.  Barbier,  Lar¬ 
det,  Jacques  Meunier,  Poucet,  Bardou,  Langlois, 
Rappeneau,  Jack,  M"'  Piquet,  M.  Bellegaud,  M"' 
Pierdet,  MM .  Rougeyrolles,  Buisson,  Lecoin,  M"' 
Pataud,  MM.  Guilhon,  Sanson,  Gaston  Mathieu, 
René  Moreau,  M"“  Gross,  Weschler,  MM  Charpe- 
net,  Laurent,  Ville,  Mottelet,  M'"®  Barron,  MM.  Fa- 
tome,  Fournier,  Desbordes. 

Facultés  de  médecine 

Bourses  de  !'■'  année  de  doctorat  en  médecine. _ 

Par  arrêté  du  8  avril  1930,  l’article.  1"  de  l’arrêté  du 
15  mai  1927,  fixant  les  conditions  d'attribution  des 


‘b^^^ses  de  doctorat  en  médecine,  est  remplacé  par 
dispositions  suivantes  : 

Art.  1"'.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  pour 
un  an,  une  bourse  de  l®®  année  de  doctorat  en  méde¬ 
cine,  les  étudiants  qui  justifient  au  minimum  ; 

Soit  ;  de  la  note  75  à  l’examen  du  certificat  d’étu¬ 
des  physiques,  chimiques  ou  naturelles  (ou  de  la 
mention  :  «  assez-bien  »  au  certificat  d’études  supé¬ 
rieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie 
ou  l’histoire  naturelle),  et  des  mentions  suivantes 
aux  deux  parties  du  baccalauréat  du  l’enseignement 
secondaire  :  2  mentions  «  bien  »  ou  1  «  bien  »  et  1 
«  assez-bien  ». 

Soit  :  de  la  note  80  au  certificat  P.  G.  N  lou  de  la 
mention  «  bien  »  au  certificat  dit  P.  G.  N.  supérieur) 
et  au  moins  d’une  mention  «  assez  bien  »  à  l  une  des 
parties  du  baccalauréat. 

Faculté  de  pharmacie 

Bourses  de  1'’®  année  de  pharmacie.  —  L’article  7  de 
l’arrêté  du  30  juillet  1914,  fixant  les  conditions  d’at¬ 
tribution  des  bourses  de  pharmacie,  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  ; 

Art.  7.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  pour 
un  an,  une  bourse  de  1'*  année  de  pharmacie,  les 
étudiants  qui  justifient  au  minimum  : 

Soit  de  la  mention  «  assez  bien  »  à  l’examen  de 
validation  de  stage  et  des  mentions  suivantes'aux 
deux  parties  du  baccalauréat  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  :  deux  mentions  «  bien  »  ou  un  «  bien  »  et 
un  B  assez-bien  ». 

Soit  de  la  mention  b  bien  »  à  l’examen  de  valida¬ 
tion  de  stage  et  au  moins  d’une  mention  b  assez- 
bien  »  à  l’une  des  parties  du  baccalauréat. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
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-vaquera  du  dimanche  13  avril  au  dimanche  27  avril 
inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  repren- 
dront  le  lundi  28  avril. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  pen¬ 
dant  les  vacances. 

Secrétariat.  —  La  secrétariat  sera  fermé  du  sa¬ 
medi  19  avril  inclus  au  mardi  22  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les 
autres  jours  aux  heures  habituelles. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Il  est  créé,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tours  : 

1®  Une  chaire  de  clinique  ophtalmologique. 

2®  Une  chaire  d’hygiène  et  hydrologie. 

II®  Congrès  international  du  paludisme 

Du  19  au  21  mai  prochain  se  tiendra  à  Alger  le 
II®  Congrès  international  du  paludisme. 

Ce  Congrès  dont  M.  le  P®  E.  Marchoux  préside 
le  Comité  exécutif  comprendra  les  six  sections  sui¬ 
vantes  :  1®  Systématique  et  biologie  des  parasites 
du  paludisme.  Hématozaires  en  général.  Impaluda¬ 
tion  thérapeutique  (de  point  de  vue  parasitologique). 
—  2®  Systématique  et  biologie  des  moustiques.  — 
3®  Epidémiologie.  Paludisme  endémique  et  épidémi¬ 
que.  Anophélisme  et  paludisme  statistique.  —  4® 
Pathologie  (clinique,  anatomie  pathologique,  phy¬ 
siologie  pathologique,  diagnostic).  Fièvre  bilieuse 
hémogloburique. —  5®  Thérapeutique,  Alcaloïdes  du 
quinquina.  Autres  produits.  —  6®  Prophylaxie. 
Propagande  antipaludique.  Historique  du  paludisme 
et  de  la  prophylaxie. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  :  le  fran¬ 
çais,  l’anglais,  l’allemand,  l’espagnol  et  l’italien.  Les 
congressistes  sont  priés  d’utiliser  autant  que  possi¬ 
ble  le  français  ou  l’anglais  afin  de  faciliter  les  échan* 
ges  de  vue. 

Chaque  adhérent  devra  verser  d’avance  par  man¬ 
dat  poste  la  somme  de  100  francs  français  au  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  M .  Parrot ,  Institut  Pasteur, 
Alger,  compte  chèque  postal  :  Alger  124-99,  qui 
délivrera  en  échange  une  carte  de  congressiste  tenant 
lieu  de  quittance. 


Cette  cotisation  permettra  de  particiqer  aux  séan- 
ces  du  Congrès  et  aux  réceptions  et  réunions  offi¬ 
cielles  connexes  et  permettra  aux  congressistes  de 
bénéficier  des  réductions  de  tarifs  consenties  par  les 
C‘®®  de  chemins  de  fer  et  de  navigation  française, 
soit  pour  le  trajet  aller  et  retour  en  territoire  fran¬ 
çais  et  par  mer,  soit  pour  les  excursions  projetées 
en  Algérie. 

Chaque  adhérent  recëvra,  en  outre,  un  exemplaire 
imprimé  du  compte  rendu  du  Congrès. 

Conditions  de  transport.  —  Les  C*®®  françaises  de 
chemins  de  fer  accorderont  une  réduction  de  50  pour 
100  sur  les  tarifs  normaux;  les  C'®*  de  navigation, 
réduction  de  20  pour  100  sur  le  montant  de  deux 
billets  simples  additionnés  (aller  et  retour)  pour  les 
congressistes  voyageant  isolément  et  30  pour  100 
pour  les  congressistes  voyageant  par  groupe  de  plus 
de  30.  Dans  ce  dernier  cas,  les  congressistes  auront 
la  faculté  d’utiliser  une  Compagnie  de  navigation  à 
l’aller  et  une  autre  au  retour. 

Excursions.  —  Des  excursions  facultatives,  dont 
les  prix  seront  indiqués  sur  demande  et  pour  les¬ 
quelles  on  devra  s’inscrire  à  l’avance,  auront  lieu  : 
a)  le  22  mai,  dans  la  Mitidja  (plaine  des  environs 
d’Alger),  jadis  le  «  Tombeau  des  colons  »;  b)  le  23 
mai,  à  Constantine  où  aura  lieu  la  célébration  du 
cinquantenaire  de  la  découverte  de  A.  Laveran,  sous 
la  présidence  dè  M.  le  Mesnil;  c)  le  24  mai,  au 
village  de  Laveran,  près  des  ruines  romaines  de 
Lambessa  et  de  Thamugadi  (Timgad),  où  aura  lieu 
l’inauguration  d’une  stèle  commémorative  à  l’effigie 
de  Laveran. 

Les  excursionnistes  pourront  se  rendre  facilement 
de  là  à  El  Kantara,  la  «  porte  d’or  »  du  désert  et  à 
Biskra,  la  grande  oasis  saharienne. 

Société  de  biologie  de  Bordeaux 

Le  bureau  a  été  renouvelé  et  est  ainsi  composé  : 
président:  M.  Chaine,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences;  vice  présidents  :  MM  Mauriac  et  Delau- 
nay,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux;  secrétaire  général  :  M  G.  Dubreuil, 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  tréso¬ 
rier  :  M.  le  D®  R  Fabre,  chef  de  laboratoire  à  1» 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Membres  du  Comité  :  P®  agrégé  Lacoste,  de  1» 
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Faculté  de  médecine;  P'  Bounhiol,  de  la  Faculté  des 
sciences. 

Secrétaires  des  séances  :  P'  agrégé  Aubertin,  de 
la  Faculté  de  médecine;  M.  Genevois,  maître  de 
conférences  à  la  Faculté  des  sciences. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon-les- 

Bains 

l.a  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon  les- 
Bains  I  Haute-Savoie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  25  avril 
pour  adresser  au  ministère  du  Travail  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiques,  6°  bureau,  7,  rue  Cambacérès) 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  ou  références. 

Légion  d’honneur 

Par  suite  d’une  erreur,  nous  avons  annoncé  parmi 
les  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur, 
M"'  le  D’  Hélène  Barbatis,  il  faut  lire  :  M.  le  D’ 
Barbatis,  sujet  hellène. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M .  Cavalier,  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de 
l’Instruction  publique;  M.  le  médecin  colonel  Duffau. 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’ Pares  |  de  Rivesaltes); 
M.  Hédon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  M.  le  médecin  colonel  Coste;  M.  le  mé¬ 
decin  commandant  Türcan. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Ernest  Genevet,  phar¬ 
macien  de  l’”  classe  (de  Chateaurenard) ;  MM.  les 
D"Germont  (de  Wassy),  Gigantefde  Saint  Floune), 
Joanny  (de  Paris);  Regis  (de  Paris);  Trombet  (de 


Saint-Julien  en-Genevoisl;  Guebel  (de  Paris);  MM. 
Guenot,  professeur  à  l’Université  de  Genève;  Roh 
mer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg;  René  Rosenthal,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy;  MM.  Valade,  Goetz,  Séchan, 
Esnault  (Afrique  du  Nordi;  M.  Jabin  Dudognon  (des 
troupes  coloniales). 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  P’’  Gougerot  est  nommé  commandeur  de 
l’ordre  du  phœnix  de  Grèce. 

Médailles  d’or  de  l’Assistance  publique 
M.  Désiré  Ferry,  miuistre  de  la  Santé  publique, 
accompagné  de  M.  Gas,  conseiller  d’Etat,  directeur 
de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  du  docteur 
Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique 
de  Paris,  du  docteur  Laubry,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais,  et  de  ses  assistants,  s’est  rendu  dimanche 
au  chevet  du  docteur  Robert  Chaperon,  radiologiste 
des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  d’électro-radiologie 
du  docteur  Laubry,  et  lui  a  remis  la  médaille  d’or 
de  l’Assistance  publique. 

Notre  confrère  est  atteint  d’une  affection  grave 
contractée  dans  son  service. 

Ministère  des  Colonies 

M  Hermant,  médecin  principal  de  l’Assistance 
médicale  de  l’Indo-Chine,  est  appelé  à  servir  à  l’Ad¬ 
ministration  du  ministère  des  Colonies  (inspection 
générale  du  Service  de  santé,  pour  une  période  d’une 
année. 

Conseil  d’hygiène  publique  du  département 
de  la  Seine 

Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  M.  Labbé,  mem¬ 
bre  titulaire  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
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salubrité  du  département  de  la  Seine,  vient  d  être 
nommé  vice-président  dudit  Conseil  pour  1  année 
1930,  au  titre  de  la  préfecture  de  la  Seine. 

Congrès  du  Paris  nouveau 

M.  André  Tardieu,  président  du  Conseil,  a  accepté 
la  présidence  d’honneur  du  prochain  Congrès  du 
«  Paris  nouveau  »  dont  les  réunions  auront  lieu  du 
19  au  22  mai,  et  dont  il  présidera  effectivement  la 
séance  de  clôture. 

Congrès  national  d^ygiène  d’Athènes 
Un  Congrès  national  d’hygiène  sera  organisé  à 
Athènes  en  avril  à  l’occasion  du  centenaire  de  l’in¬ 
dépendance  de  la  Grèce. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  D’’  Soti- 
riadès,  2,  rue  Kriezoton,  à  Athènes. 

Relèvement  des  traitements  du  personnel  du 
service  des  laboratoires  du  ministère  des 
Finances 

Un  décret  modifie  le  traitement  des  chimistes  du 
ministère  des  Finances 

Le  traitement  du  chef  de  service  est  porté  à 
68  francs. 

Les  traitements  des  chimistes  varient  suivant  leur 
classe  et  suivant  leur  résidence.  Ceux  de  Paris 
s’échelonnent  de  13.000  à  48.(00  francs.  Ceux  de 
province  de  13.000  à  36  000  francs. 

Les  chimistes  stagiaires  reçoivent  une  indemnité 
de  10.500  francs  par  an. 

Faculté  de  médecine  de  Saint-Domingue 
On  annonce  la  nomination  de  M.  Herbert  Pieter  à 
la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicales  de  la 
Faculté  de  Saint-Domingue.  Le  nouveau  professeur, 
grand  ami  de  la  France,  est  diplômé  de  la  Faculté  de 


Paris,  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  et  des 
l’Ecole  de  puériculture. 

Association  des  chirurgiens  belges 

Il  vient  de  se  créer  sous  ce  titre  une  association 
destinée  à  défendre  les  intérêts  professionnels  des 
chirurgiens  sous  la  présidence  de  M.  De  Beule. 

Elle  constitue  une  «  Union  professionnelle  recon¬ 
nue  »  dont  les  statuts  légaux  seront  élaborés  par  le 
comité  provisoire  qui  s’adjoindra  les  chirurgiens  qui 
lui  sembleront  spécialement  compétents  dans  les 
questions  d’assurances  sociales,  ainsi  que  les  prési¬ 
dents  des  associations  professionnelles  d’accidents 
du  travail,  d’urologie,  d’ophtalmologie,  d’oto-rhino 
laryngologie  et  de  gynécologie  Dès  que  la  documen¬ 
tation  nécessaire  et  les  statuts  seront  élaborés,  une 
nouvelle  assemblée  générale  sera  convoquée  pour 
désigner  les  membres  du  Comité  définitif  et  voter  le 
statuts. 

Dîner  du  Nord  médical 

Ce  dînejr  à  eu  lieu  le  5  mars  au  cercle  de  la  Renais¬ 
sance  sous  la  présidence  de  M.  Dequidt.  M.  le  D’ 
Paul  relata  les  deuils  survenus  depuisle  dernier  ban¬ 
quet  et  prononça  l’éloge  du  D’  Béhague  (d’Arras !. 

M.  le  D''  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs,  en  une  improvisation  fine  et  char¬ 
mante,  célébra  son  attachement  à  la  petite  patrie  et 
exposa  ensuite  le  rôle  du  médecin  hygiéniste  dans  la 
société  moderne. 

Prix  John  Scon 

M.  le  D''  Blue  remit  au  nom  de  la  ville  de  Phila 
delphie,  à  MM.  les  D"  Lavaditi  et  Sazerac,  de 
l’Institut  Pasteur,  une  médaille  et  le  prix  John  Scott, 
qui  leur  a  été  décerné  pour  leurs  travaux  et  leur 
découverte  de  l’application  du  bismuth  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 
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Nécrologie 

Le  D’’  Pierre  Sabaterie,  sénateur  du  Puy  de-Dôme. 
—  Le  D'  Georges  Hugel,  ancien  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  conseiller 
municipal  de  Strasbourg.  —  Le  D"  Adolfo  Flores, 
directeur  général  de  la  santé  en  Bolivie.  —  Le  D' 
Ânnibal  de  Bettencourt,  professeur  de  microbiolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lisbonne,  directeur 
de  l’Institut  bactériologique  Camara  Pestana  —  Le 
D'  Bézian  père  (de  Cujan-Mestras). —  Le  D’’  Ranvvey 
(de  Naraur).  —  Le  D'  Emile  Dury  (de  Liège).  —  Le 
D'  Lamirault  (de  Cormery).  —  Le  D' Robert  Cha¬ 
peron,  électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
décoré  de  la  médaille  d’or  de  l’Assistance  publique, 
fait  à  titre  posthume  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  succombe  victime  de  son  dévouement  à  la 
science.  —  Le  médecin  général  Viry,  décédé  à  l’âge 
de  85  ans  à  l’hôpital  du  Val-de  Grâce,  président  de 
la  Société  amicale  des  anciens  élèves  du  Val-de- 
Grâce,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  J.  Fabre  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Hospices  civils  du  Hâvre 
Un  concours  pour  6  places  d’interne  des  hôpitaux 
du  Hâvre  aura  lieu  le  5  mai  1930,  à  l’hospice  géné¬ 
ral  du  Hâvre.  Le  nombre  des  places  mises  au  con¬ 
cours  pourra,  le  cas  échéant,  être  augmenté. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  direction  des 
hospices  civils  du  Hâvre,  jusqu’au  30  avril  inclus. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  candidats  de¬ 
vront  produire  les  pièces  suivantes  à  la  direction 
des  hospices  en  même  temps  que  leur  demande  d’in¬ 
scription  : 


N  O  ICELLES 

ty'fe'pédition  de  l’acte  de  naissance;  2°  Pièce  jus¬ 
tificative  de  la  qualité  de  français;  3°  Extrait  du 
casier  judiciaire;  4”  Certificat  de  revaccination;  5® 
Certificat  de  12  inscriptions  au  minimum  prises  dans 
une  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  l’Etat;  6®  En¬ 
gagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  des 
hôpitaux  du  Hâvre,  ainsi  qu’aux  décisions  ultérieures 
qui  pourraient  être  prises  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative;  7®  (facultativement).  Titres  et  certificats 
d’ordre  scientifique  et  professionnel. 

Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la 
Commission  administrative  qui  pourra  écarter  les 
candidats  dont  les  certificats  ne  lui  paraîtraient  pas 
suffisants.  * 

Les  candidats  admis  à  concourir  seront  convoqués 
par  lettre  individuelle  en  temps  opportun. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

Epreuves  écrites  :  1*  Rédaction  de  deux  observa¬ 
tions  de  malades,  l’un  de  médecine,  l’autre  de  chi¬ 
rurgie. 

10  minutes  seront  accordées  pour  l’examen  de 
chacun  des  malades;  la  rédaction  de  ces  deux  obser¬ 
vations  ne  devra  pas  dépasser  une  heure. 

Epreuves  orales:  2®  Deux  questions  dites  de  garde. 

11  est  accordé  10  minutes  pour  traiter  les  deux 
questions  après  10  minutes  de  réflexion  à  huis  clos. 
Chacune  de  ces  quatre  épreuves  sera  notée  de  0  à  20. 

A  la  suite  du  concours,  le  jury  présentera  une 
liste  d'admissibilité  par  ordre  de  classement;  pour 
être  déclaré  admissible,  un  minimum  de  40  points 
sera  nécessaire. 

Les  internes  seront  nommés  par  la  Commission 
administrative,  dans  l’ordre  de  classement  établi 
par  le  jury  d’examen.  Ils  entreront  de  suite  en  fonc¬ 
tions. 

Les  internes  assurent  les  divers  services  hospita¬ 
liers,  conformément  au  règlement  et  selon  les  be- 
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soins  déterminés  par  la  Commission  administrative. 

Les  internes  qui  auront  soutenu  leur  thèse  de  doc¬ 
torat  pourront  être  maintenus  dans  leurs  fonctions. 

Les  internes  sont  logés,  nourris,  chauffés,  éclairés 
et  blanchis  dans  l’hôpital  où  ils  font  leur  service. 

Ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  annuel  de 
3.600  francs  et  une  participation  aux  recettes  du  ser¬ 
vice  chirurgical  externe. 

Le  règlement  du  concours  et  le  règlement  des  hô¬ 
pitaux  sont  à  la  disposition  des  intéressés,  à  la 
direction  des  hospices,  à  l’hospice  général  du  Hâvre. 

Université  d^Athèaes 
M.  le  D’’  M.  Petzetakis  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  professeur  agrégé  de  pathologie  à  l’Université 
d’Ahènes.  ]>Jos  bien  sincères  félicitations  à  notre 
fidèle  collaborateur. 

Direction  générale  de  la  Santé  de  Bolivie 
M.  le  D''  Manuel  Gerardo  Paréja  est  nommé  direc¬ 
teur  général  de  la  santé  en  Bolivie. 


Conseil  supérieur  d>hygiène  publique 
La  démission  de  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  donnéepar  M.  Netter, 
a  été  acceptée  et  en  application  de  l’article  9  du  règle¬ 
ment  d’administration  publique  du  ISdécembre  1902 
le  titre  de  membre  honoraire  de  cette  assemblée  â 
ete  conféré  à  M.  Netter. 


Vacance  de  places  d’auditeur 
d’hygiène  publique  de  France.  — 
teurs  sont  déclarées  vacantes 
d’hygiène  publique  de  France  : 


au  Conseil  supérieur 
Deux  places  d’audi- 
au  Conseil  supérieur 


L’une  dans  la  catégorie  des  médecins; 

L’autre  dans  la  catégorie  des  architectes 
Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leurs  deman- 
de,  accompagnées  d’„„  curriculum  ,i,a,  et  dur 
expose  de  leurs  titres,  au  ministère  de  la  Santé  pu. 
b  ique  idlrecliou  de  l'assistauce  et  de  l’hygiène  pu. 
bhques,  bureau  d.  l’hygièue,  7,  rue  CambXsT 

leiouluutô"*""”'-"  -"‘“-‘-esexpiL. 


Concours  de  médecin  des  s.us.r„i - 

Ooncours  pour  un  poste  de^iiTeoln  directeur  i 


postes  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics.  — 
Un  concours  sur  titres,  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  directeur  et  deux  postes  de  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics.  Les  traitements 
de  début  sont  fixés  à  32.000  francs  pour  le  médecin 
directeur,  et  à  19  500  francs  pour  les  médecins  ad- 
joints.  Ils  peuvent  atteindre,  par  avancements  suc¬ 
cessifs,  42  000  francs  pour  le  directeur,  et  30.000 
francs  pour  les  adjoints  En  outre,  les  médecins  bé¬ 
néficient  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage,  avec  faculté  d’utiliser, 
à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement. 
Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moins 
de  35  ans,  et -produire  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  prati¬ 
que  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
de  tuberculeux.  Les  médecins  adjoints  justifiant  d’un 
stage  de  2  ans  dans  un  sanatorium  public,  ont  un 
droit  de  priorité  sur  les  autres  candidats  au  poste  de 
directeur,  s’ils  sont  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris), 
avant  le  8  mai  1930. 

Asiles  publics  d^aliénés 

Vacance  d’un  poste  de  médecin  du  cadre  des  asiles 
publics  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  est  actuellement  vacant  au  quartier  d’aliénés  de 
l’hospice  de  Tours  (Indre-et-Loire),  par  suite  du 
départ  de  M.  le  D""  Paul  Abely,  appelé  à  un  autre 
emploi . 

Bureau  d*hygiène  de  Malo-les-Bains 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal 
d’hygiène.  —  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905, 
portant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  recon¬ 
nues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  Fi  ance.  . 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  niiinicip® 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Malo  les  Bain® 
(Nord). 
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Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8  000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6“  bureau),  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

Bureau  d’hygiène  de  La  Bourboule 

Vacance  de  poste  de  directeur  de  "bureau  municipal 
d’hygiène.  —  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905 
portant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  recon¬ 
nues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  La  Bourboule 
(Puy-de-Dôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  francs  par  an. 

Les  candidats  outun  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  du  travail  et  delà  prévoyance  sociale  (direc¬ 
tion  de  l'assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6“  bu¬ 
reau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Bureau  d’hygiène  de  Clamart 

Vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau  municipal 
d’hygiène.  —  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905 
portant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d'hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  reconr 
nues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Clamart  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale  (direc¬ 
tion  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6®  bu¬ 
reau;,  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 


VII®  Congrès  national  de  la  tuberculose  de 

Bordeaux  (30  mars  -  2  avril  1931) . 

Le  Vil®  Congrès  national  de  la  tuberculose  aura 
lieu  à  Bordeaux  du  30  mars  au  2  avril  1931. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bac- 
tériolyse  du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs  :  le  P® 
Bezançon,  le  D'  Philibert  et  le  D''  Paraf  (Paris). 

2“  Question  clinique.—  Le  diagnostic  de  l’activité 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  ;  le  P’ 
Leuretet  le  D''  Caussimon  (Bordeaux). 

3°  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre 
accessible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement 
par  le  pneumothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium-hô¬ 
pital,  au  sanatorium  et  au  dispensaire 't* 

Rapporteurs  :  le  D®  Kuss  (  Paris)  et  les  D'’®  Secousse 
et  Piéchaud  (Bordeaux). 

4°  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de 
la  tuberculose  dans  l’armée;  rapporteur  :  leP'Pillod 
(Val-de-Grâce). 

Le  programme  du  Congrès  comprendra  la  visite 
des  organismes  de  la  Fédération  girondine  des 
œuvres  antituberculeuses  et  celles  des  stations  cli¬ 
matiques  pour  tuberculeux  du  sud-ouestde  la  France. 

XV®  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 

française 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Paris  les  lundis  26,  mar¬ 
di  27,  mercredi  28  mai  1930,  sous  la  présidence'de 
M.  Dervieux;  vice-présidents:  MM.  Cavalié,  Fri¬ 
bourg-Blanc,  Marcel  Héger. 

Programme  du  Congrès.  —  Lundi  26  mai,  à  9  h. 
30,  à  l’Institut  médico-légal,  ouverture  du  Congrès; 
discussion  du  rapport  de  MM.  Héger- Gilbert,  Lai- 
gnel-Lavastine  et  de  Laet  sur  la  mort  subite  A  14  h. 
30,  à  l’Institut  médico-légal,  séance  de  communica¬ 
tions 

Mardi  27  mai,  à  9  h.  30,  à  l’Institut  médico-légal, 
discussion  du  rapport  de  MM.  Leroy  et  Muller  sur 
l’ostéomyélite  traumatique.  —  A  14  h.  30  à  l’Insti¬ 
tut  médico-légal ,  séance  de  communications. 

Mercredi  28  mai ,  à  9  h.  30  à  l’asile  clinique  Sainte- 
Anne  (1,  rue'Cabanis),  discussion  du  rapport  de  M. 
Costedoat  sur  la  criminalité  mystiques  dans  les 
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sociétés  modernes.  —  A  14  h,  30,  à  l’Institut  médico- 
légal,  séance  de  communications.  Organisation  du 
prochain  congrès, 

N.  B.  -  1“  Adresser  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  à;  M.  Vernis,  19,  quai  de  THorloge,  Paris  6®. 

2®Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  et 
les  chemins  de  fer  d’Alsace-Lorraine  sont  disposés  à 
accorder  une  réduction  de  50  pour  100  (tarif  plein  à 
l’aller,  gratuité  au  retour)  aux  congressistes  qui  au¬ 
ront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au  moins  50  km. 
Les  congressistes  qui  désirent  obtenir  cette  réduc¬ 
tion  devront  s’adresser  avant  le  l®""  Mai  1930,  à 
l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris, 
qui  leur  fera  parvenir  les  bons  de  réduction. 

3®  La  cotisation  est  de  60  francs.  Elle  donne  droit 
au  compte-rendu  du  Congrès.  Elle  est  de  30  francs 
pour  les  abonnés  aux  Annales  de  médecine  légale  et 
pour  les  membres  de  la  Société  de  médecine  légale. 
Elle  devra  être  adressée  à  M.  Vernis. 

4®  Les  congressistes  désireux  de  faire  une  commu¬ 
nication  soit  sur  un  rapport,  soit  sur  un  sujet  parti¬ 
culier,  sont  priés  d’en  envoyerle  titre  le  plustôtpos- 
sible  à  M.  Piédelièvre,  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès,  24,  rue  Gay-Lussac,  Paris,  5® 

Syndicat  des  médecins  légistes  français 

L’assemblée  générale  aura  lieu  le  mercredi  28  mai, 
à  15  h.  30,  à  l’Institut  médico-légal,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Paul.  ^ 


Service  de  san 

Sont  nommés  : 

Membre  du  con 
decin  en  chef  de  1' 
santé  à  Lorient. 

Chef  du  service 
en  chef  de  1"  cia 
rurgicaux  à  l’hôpi 

Chef  du  service 
decin  en  chef  de 
de  Toulon. 


nseil  supérieur  de  santé  :  M.  le  m< 
P®  classe  Bellet,  chef  du  service  d 

5  de  santé  à  Lorient  :  M.  le  médeci 
lasse  Bellot,  chef  des  services  ch 
ital  maritime  de  Cherbourg, 
e  de  santé  à  Rochefort  :  M.  le  m< 
î  1'®  classe  Merleaü-Ponty,  du  poi 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales 

he  Journal  officiel  du  13  avril  publie  "üî!  décrc 
relatif  à  1  organisation  du  Service  de  santé  des  troi 
pes  coloniales. 


Accidents  du  Travail 

Le  Journal  officiel  du  12  avril  publie  deux  arrêtés 
relatifs  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en 
matières  d’accidents  du  travail. 

Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  est  fixé  à 
15  francs. 

Pour  les  médecins  spécialisés  ce  prix  est  de  20 
francs  avec  augmentation  de  l’indemnité  de  déplace¬ 
ment  de  2  francs  par  visite  dans  les  villes  delOO.OOO 
habitants  et  au-dessus  et  leur  banlieue. 

Pour  la  vaccination  antidiphtérique 

Le  conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition 
de  M.  Joly,  au  nom  de  la  4®  commission,  vient  de 
prononcer  le  renvoi  à  l’Administration  d’une  pétition 
de  la  Société  des  médecins-inspecteurs  des  écoles  de 
la  ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine 
demandant  que  la  vaccination  antidiphtérique  soit 
poursuivie  sur  un  rythme  aussi  rapide  qu’au  cours 
des  années  précédentes  et  ceci  avec  le  plein  concours 
des  médecins-inspecteurs  des  écoles. 

Cours  de  thalassothérapie 

Lido-Venise,  du  4  au  15  mai  1930,  à  l’hôpital 
Marin. 

Programme  : 

Professeurs  ordinaires:  professeur  G.  Ceresole, 
climatologie  et  thalassothérapie  générale. 

Professeur  de  Francesco  :  La  chirurgie  dans  la 
thalassothérapie. 

Professeur  F.  Delitala  :  L’orthopédie  dans  la  tha¬ 
lassothérapie. 

Docteur  L.  Magni:  La  médecine  dans  la  thalasso¬ 
thérapie. 

Conférenciers  :  sen.  professeur  Giordano,  sen. 
professeur  Maragliano,  professeurs  Bertino,  Casa- 
grandi,  Crestani,  Truffi,  Giorgi,  de  l’Université  de 
Padoue;  Cattaneo,  de  l’Université  de  Milan,  Ruata, 
Putti,  Paoloni,  Eredia,  Vitali 

Taxe  d’inscription  :  50  lires. 

Pour  informations  et  inscriptions  s’adresser  au 
directeur  de  l’Ecole,  P®  G.  Ceresole  Lido-Venise. 

Médecins  inspecteurs  des  écoles 

Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine;  sont  pornW®* 
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Combinaison  organo-iodigue  crisfallisée 

Médicalion  â 
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luédecins  inspecteurs  suppléants  des  écoles  de  la 
banlieue  parisienne  :  MM,  Cornet,  au  Ferreux;  Kahn, 
Weismann,  Morne,  Libert,  Savatier,  Colson,  Val¬ 
lée,  Cornillot,  Domingeau  Duthen ,  Leroy,  à  Paris; 
\lme»  Cohen-Scali,  Michaux,  M"' Tisserand,  à  Paris; 
Lavedan,  à  Boulogne-Billancourt;  MM.  Briand,  à 
Saint-Maurice;  Camus,  à  Vincennes;  Calonne,  à  Pa- 
villon-sous-Bois;  Cayla,  Lévy,  à  Neuilly-sur-Seine; 
Lefèvre,  à  Colombes;  M"““  Aizière,  à  Alfortville; 
Campergue,  à  Vincennes;  MM  .  Cavaillès,  à  Charen- 
ton;  Cathala,  à  Courbevoie;  M'"'  Duler,  à  Ivry;  MM. 
Pageot,  à  Nogent  sur-Marne;  Laurens,  à  Sceaux. 

Ces  médeeins,  qui  devront  assurer,  les  cas  échéant, 
un  service  d'inspection,  recevront  l’indemnité  régle¬ 
mentaire  de  400  francs  par  mois,  pour  le  service 
afférent  à  une  circonscription. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
La  médaille  d’honneur  de  l’assistance  publique 
est  décernée  à  M.  Marcel  Mercier,  ancien  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  interne  à  l’hospice  Paul- 
Brousse,  décédé  après  une  longue  maladie,  à  Saint- 
Firmin  (Oisej. 

La  médaille  a  été  déposée  sur  son  cercueil  par  M. 
Bled,  directeur  de  l’hospice  Paul-Brousse,  délégué 
par  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  par  le  préfet 
de  la  Seine. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation  à  titre  posthume 
Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de  M.  Gérard  Becuwe,  interne  à 
l’hôpital  Saint  Sauveur  de  Lille,  décédé  à  21  ans. 


victime  de  son  dévouement,  des  suites  d’uue  diphtérie 
contractée  en  soignant  un  enfant  atteint  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Dîner  de  l’Umfia 

Le  grand  dîner  de  printemps  de  l’Umfia  ou  Union 
médicale  latine,  enThonneur  des  médecins  du  monde 
médical  latin  actuellement  à  Paris,  sera  donné  sous 
la  présidence  du  professeur  Achard,  membre  de 
l’Institut,  le  mardi  13  mai,  à  8  heures  précises,  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  Lutetia,  43,  boulevard  Raspail, 
Paris. 

Prière  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Umfia  :  81,  rue 
de  la  Pompe,  Paris  (16').  Prix  du  couvert,  55  francs. 

Le  Caducée  Normand 

Le  dîner  de  printemps  du  «  Caducée  Normand  » 
aura  lieu  le  8  mai  prochain  au  restaurant  Damoy, 
31,  boulevard  de  Sébastopol.  11  sera  suivi  d’une 
heure  de  musique  normande.  Tous  les  médecins, 
pharmaciens,  dentistes  normands  et  leur  famille  sont 
conviés-à  y  assister.  Prière  de  donner  son  adhésion 
au  secrétaire  général  Robert  Colas,  pharmacien, 
133,  rue  Lecourbe,  Paris.  Vaugirard  48-10. 

Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  30  avril,  à  7  heu¬ 
res  1/2,  au  restaurant  “  Ma  Normandie  ”,  35,  rue 
de  Maubeuge. 

S’inscrire  auprès  de  M.  le  D'  Bongrand,  6,,  rue 
Villaret  de  Joyeuse,  Paris  17'. 
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conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la  | 


Nécrologie 

M.  Adrien  Dujarier,  proviseur  honoraire,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D'^  Char¬ 
les  Dujarier,  —  Le  D''  Jules  Desagnat,  ancien  sous- 
préfet.  —  Le  D'  Dutruille,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Roubaix.  —  Madame  Léopold  Meyer,  née  Stié- 
non,  décorée  du  ruban  de  la  Reine  Elisabeth  avec 
croix  rouge,  femme  de  M.  le  D"  Léopold  Mayer  et 
fille  de  M.  le  P''  Stiénon  à  qui  nous  adressons  nos 
sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D'' 
Briquet  (de  Gonrieux),  doyen  des  médecins  belges. 

—  Le  D''  Moris,  maire  de  Bourg-Saint  Maurice.  — 
Le  D''  Charles  Kuhne  (de  Genèvej.  —  Madame  Guiot, 
belle  mère  de  M.  le  D'  Joseph  Lefebvre  (de  Roque- 
toire).  —  Le  D''  Luc  Arbel  (de  Maissemy).  —  Le  D' 
Castanet  i  de  Montesquieu-Volveslre  , .  —  Le  D''  Cres- 
pin  (de-Ris  Orangis).  —  Le  D’’  François  (de  Saint- 
Martin  Vésubie). —  Le  D''  Larré  (d’Arnay-le  Duc). 

—  Le  D'  Lemerle  (de  Trentemoultj.  —  Le  D'' Victor 
Nicaise.  —  Le  D'  Camille  Ribe  (de  Mauriac).  —  Le 
D'' Riffeault  (de  Pléberel).  —  Le  D'  Emile  Voisin 
(de  Sainte-Maure  de  Touraine).  —  Madame  Reynès, 
mère  de  M.  le  D'  Reynès,  médecin  consultant  à 
Vichy.  —  Le  D'  Paul  Gruet,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite.  —  Le  D"  Jones  Carlton,  président 
honoraire  de  l’Université  de  Missouri. 

Mariages 

M"'  Marie-Louise  Herrenschmidt  et  M  .Jean  d’Her- 
bécouri,  fils  de  M.  le  D''  Jean  d'Herbécourt,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre.  —  M.  le  D''  René  Driout,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  fils 
du  médecin  général  Driout,  décédé,  et  M"'  Hélène 
Archip.  —  M"'  le  D''  Alice  Roques  et  M.  le  D''  Ky- 
riaco,  fils  de  M.  le  D'' G.  Kyriaco  (de  Chantenay) . 

—  M"'  Marie-Thérèse  Delezenne,  fille  de  M.  le  D’’ 


Henri  Delezenne  et  M.  le  D''  Pierre  Denis  (d’Estrée- 
Blanche). —  M"' Geneviève  Jourdanet,  fille  de  M. 
le  D'  Paul  Jourdanet,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et  M.  Henri 
Larcher. —  M.  le  D''  Hugel  (de  Bagnoles-de-l’Orne), 
et  M”'  Madeleine  Crépin. 

Naissances 

M"®  Catherine  Massein,  fille  de  M.  et  Madame 
Massein,  petite-fille  de  M.  le  P''  Rathery.  Nos  bien 
sympathiques  félicitations. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  du  second 
degré  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
(section  chimie  médicale!  dont  l’ouverture  a  été  fixée 
au  19  mai  1930  par  l’arrêté  susvisé  du  11  octobre 
1929,  s’ouvrira  le  14  mai  1930  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  récemment 
ouvert  pour  deux  places  de  prosecteur  à  la  Faculté 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  îès 
D'*  A.  Clavel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien 
aide  d’anatomie,  chef  de  clinique  chiiurgicale,  et  F. 
Bérard,  ancien  interne,  chef  adjoint  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux- Arts  en  date  du  25  avril  1930,  la  chaire 
de  neurologie  et  psychiâtrie  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
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dudit  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 


Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal 
officiel  : 

Art.  1®''. —  La  Faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  coloniale  et  de  pharmacie  est  ouverte  à  dater  du 
l®®  mai  1930. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret. 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille,  les  agrégés  ou  anciens  agrégés 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Romieu,  chaire  d’histologie;  Cornil,  chaire 
d’anatomie  pathologique  et  pathologie  expérimen¬ 
tale;  Mercier  (Fernand),  chaire  de  matière  médicale 
et  pharmacodynamie;  Moitessier,  chaire  de  chimie 
medicale;  Chevallier,  chaire  de  physique;  Joyeux, 
chaire  de  parasitologie;  Gaujoux,  chaire  de  clinique 
médicale;  Roger,  chaire  de  clinique  des  maladies 
nerveuses;  Imbert,  chaire  de  clinique  chirurgicale; 
Guérin,  chaire  de  clinique  obstétricale;  Aubaret, 
chaire  de  clinique  ophtalmologique;  Blanchetière’ 
chaire  de  chimie  analytique  et  hydrologie. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ouvert 
par  arrêté  du  7  février  1930  devant  la  Faculté  de 
medecine  de  l’Université  de  Paris  à  la  date  du  2  oc¬ 
tobre  1930  aura  lieu  à  la  même  date  devant  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  ladite  Université. 


Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Ont  été  dé. 

tirage  au  sort  comme  juges  titulaires 
MM  Ghavannaz,  Lefevre,  Bégouin,  Lacouture 
Rocher,  Duvergey,  F.  Papin,  Gruchet,  Monod.  Jugei 
suppléants:  MM.  Rabère,  Gharbonnel  et  Mauriac 
Concours  de  la  Médaille  d’Or.  -  L’Administratior 
des  hospices  rappelle  qu’aux  termes  de  l’article  18( 


du  règlement  du  Service  de  santé  deux  prix  (mé¬ 
daille  d’or)  pour  la  médecine  et  la  chirurgie  sont 
décernés  chaque  année  à  la  suite  d’un  concours 
auquel  ne  peuvent  prendre  part  que  les  internes  qui 
accomplissent  leur  4*  année  d’internat. 

Le  concours  a  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de 
juillet. 

Les  candidats  pour  l’année  courante  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat,  cours  d’Albret,  91,  du 
l®'  au  15  juin  inclusivement,  et  y  déposer  en  même 
temps  leur  mémoire. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Le  7  octo¬ 
bre  prochain,  un  concours  aura  lieu  à  l’Hospice 
général,  à  15  heures  1/2,  pour  la  nomination  d’un 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  des  hospices  civils  de  Rouen,  1,  rue  Germont, 
au  plus  tard  le  17  septembre,  avant  midi. 

Asiles  publics  d*aliénés 

Uu  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(Var),  par  suite  du  départ  de  M.  Daussy,  appelé  à 
autre  emploi. 

Sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres,  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  directeur  et  deux  postes  de  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Les  traitements  de  début  sont  fixés  à  32.000  francs 
pour  le  médecin  directeur,  et  à  19.500  francs  pour 
les  médecins  adjoints.  Ils  peuvent  atteindre,  par 
avancement  successifs,  42.000  francs  pour  le  direc¬ 
teur,  et  30.000  francs  pour  les  adjoints.  En  outre, 
les  médecins  bénéficient  gratuitement  du  logement, 
du  chaufTage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage,  avec 
faculté  d’utiliser  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de 
l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devrontêtre  français,  âgés  de  moins 
de  trente-cinq  ans,  et  produire  un  extrait  de  leur 
casier  judicjaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  dune  Faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifications 
d  une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  servi¬ 
ces  spéciaux  de  tuberculeux.  Les  médecins  adjoints, 
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justifiant  d’un  stage  de  deux  ans  dans  un  sanatorium 
public,  ont  un  droit  de  priorité  sur  les  autres  candi¬ 
dats  au  poste  de  médecin  directeur,  s’ils  sont  inscrits 
sur  la  liste  d'aptitude. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l'assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  4®  bureau,  7, rue  Cambacérès,  à 
Paris),  avant  le  8  mai  1930. 

Ministère  des  Pensions 

Honoraires  des  médecins.  —  Le  décret  présidentiel 
suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro 
dul7avrilj. 

Art.  l'"'.  —  Les  articles  suivants  du  décret  du  25 
octobre  1922  sont  modifiés  comme  suit  : 

Art.  60.  —  Le  prix  de  la  consultation  et  de  la  vi¬ 
site  médicale  est  fixé  à  15  francs  pour  la  France, 
l’Algérie,  la  Tunisie  et  le  Maroc. 

Ce  prix  comprend  des  menues  interventions  telles 
que  pansements  simples,  massages,  pointes  de  feu, 
ventouses  simples  et  scarifiées,  injections  hypoder¬ 
miques  et  intramusculaires,  mouchetures,  injections 
intratrachéales,  etc. 

(Le  reste  sans  changement  ) 

Art.  64.  —  Lorsque  son  état  de  santé  ne  permet  pas 
à  un  malade  de  se  rendre  en  consultation  au  cabinet 
du  médecin,  celui-ci  peut  recevoir  une  indemnité 
pour  se  rendre  en  visite  au  domicile  du  malade  : 

1“  Une  indemnité  fixe  est  attribuée  pour  toute  visi¬ 
te  effectuée,  quelle  que  soit  la  distance  parcourue 

Cette  indemnité  est  : 

a)  De  3  francs  dans  les  villes  de  50.000  à  100.000 
habitants  et  dans  leur  banlieue; 

b]  De  5  francs  dans  les  villes  de  plus  de  100.000 
habitants  et  dans  leur  banlieue. 

(Le  reste  sans  changement.) 

Art.  2.  —  Le  présent  décret  est  applicable  à  par¬ 
tir  du  1"  octobre  1929. 

Rémunération  des  médecins  experts  près  les  tribunaux 
des  pensions  et  des  médecins  et  pensionnés  juges  près 
ces  tribunaux.  —  Par  décret  en  date  du  15  avril  1930, 
le  paragraphe  2  de  l’article  44  du  décret  du  2  sep¬ 
tembre  1919,  modifié  par  le  décret  uu  9  mars  1926, 
est  complété  comme  suit  : 

«  ...  Il  est  alloué  aux  médecins  experts,  pour  l’en¬ 
semble  des  actes,  convocations,  examens,  rapports 


et  dépôts  de  rapports  devant  la  cour  régionale  ou  le 
tribunal  des  pensions,  par  pensionné  examiné,  une 
somme  fixe  de  50  francs;  si  l’expertise  a  présenté  des 
difficultés  particulières  qui  ont  nécessité  le  dépôt 
d’un  rapport  détaillé,  il  pourra  être  alloué  par  le  pré¬ 
sident  de  la  cour  ou  du  tribunal  une  allocation  sup¬ 
plémentaire  de  50 francs. 

«  Le  médecin  expert  devra  convoquer  l’intéressé 
dans  les  quinze  jours  qui  suivront  la  notification  qui 
lui  aura  été  faite  de  la  décision  le  commettant  pour 
l’expertise  et  déposer  son  rapport  dans  les  deux  mois 
de  cette  notification.  En  cas  d’inobservation  de  ces 
délais,  le  président  de  la  cour  ou  du  tribunal  n’attri¬ 
buera  que  la  moitié  des  sommes  ci-dessus  visées,  à 
moins  que  le  médecin  expert  ne  justifie  que  le  reste 
est  imputable  au  requérant.  » 

Les  paragraphes  1®'  et  2  de  l’article  48  du  décret 
du  2  septembre  1919  sont  modifiés  comme  suit  : 

Il  est  alloué  ; 

«  Au  médecin,  membre  titulaire  ou  suppléant  du 
tribunal  départemental  des  pensions,  une  indemnité 
de  11  à  15  francs  par  heure  de  séance,  selon  un  tarif 
arrêté  par  le  ministre  de  la  justice,  d’après  les  cir¬ 
constances  locales. 

«  Au  pensionné,  membre  titulaire  ou  suppléant  du 
tribunal  départemental  des  pensions,  une  indemnité 
forfaitaire  de  30  francs  par  jour  de  séance.» 

A  titre  transitoire,  les  délais  prévus  à  l’article  l®’’, 
paragraphe  2,  auront  pour  point  de  départ  la  date  de 
la  publication  du  présent  décret  pour  les  expertises 
notifiées  aux  médecins  antérieurement  à  cette  date  et 
non  encore  effectuées.  (J.  O.,  16  avril  1930.) 

Association  générale  des  médecins  de  France 

L’assemblée  générale  aura  lieu  le  dimanche  18  mai 
1930,  à  14  heures,  dans  la  salle  des  séances  de  l’hô¬ 
tel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls  peu¬ 
vent  y  assister  les  membres  du  Conseil  général  de 
l’Association,  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales  et  les  membres  de  la  presse  médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  au  Grand  Cercle  d’Iéna,  10,  ave¬ 
nue  d’Iéna,  sous  laprésidence  de  M.  le  D^Rousseau- 
Saint-Philippe,  président  de  la  société  des  médecins 
de  la  Gironde.  En  dehors  des  invités,  tous  les  con¬ 
frères  peuvent  à  prendre  part  en  envoyant  avant  le 
16  mai,  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (50  fr.) 
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à  M.le  D'  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de 
l’Association,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8«).  Chèques 
postaux,  Paris  186.07. 

23me  y  E.  M. 

Le  23“®  Voyage  d’Etudes  Médicales  aux  stations 
hydronainérales  et  climatiques  de  France  aura  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  septembre  1930,  sous 
la  direction  scientifique  des  professeurs  Maurice 
Villaret,  de  Paris,  Santenoise,  de  Nancy,  et  Paul 
Blum,  de  Strasbourg. 

Il  aura  lieu  dans  les  stations  de  l’Alsace,  du  Jura 
et  des  Vosges,  et  se  terminera  à  Vittel  où  se  fera  la 
dislocation. 

Un  programme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage 
seront  publiés  ultérieurement. 

Onzième  salon  des  médecins 
Pour  la  onzième  fois  il  s’ouvrira  du  dimanche  15 
au  24  Juin  prochain  inclus,  au  Cercle  de  la  Librairie, 
117,  boulevard  Saint  Germain,  Paris  (6®). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes, 
vétérinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviée  à 
y  exposer  leurs  œuvres  :  peinture,  sculpture,  gra¬ 
vure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
organisateur:  M.  le  D®  PaulRabier,  84,  rue  Lecour- 
be,  Paris  (15®).  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

L’aide  aux  cardiaques 

L’assemblée  générale  de  l’Aide  aux  Cardiaques 
(Fondation  Dike)  a  eu  lieu  le  mardi  29  avril,  à  11 
heures,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sous  la  présidence  de 
M.  André  Tardieu,  président  du  Conseil,  Ministre 
de  l’Intérieur. 

Association  des  anatomistes 

Le  III®  Congrès  fédératif  international  d’anatomie 
et  la  XXV®  réunion  de  l’association  auront  lieu  à 
Amsterdam,  du  4  au  8  août  1930. 

Le  bureau  est  coraposédela  manière  suivante  :  M. 
A  Brachet,  président;  M.  Grynfeltt,  vice-président; 
M  A.  Nicolas,  secrétaire  perpétuel  honoraire;  M. 
R.  Collin,  secrétaire  général;  MM.  Lucien,  Debeyre 
etAugier,  secrétaires;  M.  Verne,  trésorier. 


Les  adhésions  peuvent  être  envoyées  au  secrétaire 
général  de  l’Association  des  anatomistes,  31,  rue 
Lionnois,  à  Nancy.  Des  facilités  seront  accordées 
pour  les  parcours  en  chemins  de  fer. 

Distinctions  honorifiques 
Le  P'  Vaquez,  invité  par  la  Faculté  de  Bucarest  à 
aller  faire  des  conférences  dans  cette  ville,  pendant 
le  mois  de  mai,  vient  d’être  nommé  Crand  Croix  de 
l’Ordre  de  la  Couronne  de  Roumanie. 

M.  le  D’’ Robert  Pierret,  médecin  consultant  à  La 
Bourboule,  a  reçu  la  décoration  d’officier  de  l’ordre 
de  Bolivar  el  libertador  del  Venezuela. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  D’  Duffau, 
médecin  colonel. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  D"  Costes,  médecin- 
colonel;  Turgan,  médecin  commandant. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Valade,  méde¬ 
cin  capitaine;  Goetz,  médecin  capitaine;  'Sechan, 
médecin  commandant;  Esnault,  médecin  capitaine; 
Jobin  Dudognon,  médecin  capitaine. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 

Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
l’admirable  conduite  de  M.  Chaperon,  électro  radio¬ 
logiste  adjoint  des  hôpitaux,  en  fonctions  à  Brous¬ 
sais,  décédé  le  20  avril  1930,  des  suites  d’une  aflec- 
tion  grave  contractée  dans  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  après  avoir  subi  stoïquement,  pendant  de  longs 
mois,  les  plus  grandes  souffrances,  digne  émule  des 
médecins  héroïques  qui  ont  payé  de  leur  vie  leur 
dévouement  aux  malades  et  leur  foi  dans  la  science. 

Ofilce  national  d’hygiène  sociale 

La  séance  solennelle  d’ouverture  de  l’effort  de 
propagande  contre  la  syphilis  aura  lieu  le  5  mai, 

21  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Désiré  herry, 
ministre  de  la  Santé  publique,  dans  la  salle  des 
Conférences  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale, 
66,  boulevard  Saint  Michel. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  19  (10  Mai  1930) 
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D  E  R  N  I  E  R  E  S  O  W  ELLES 

Nécrologie  fj--  f&ç<i,t'i€ÿi  ^obstétrique),  précédemment  fixée  au  12 

LeD^P.  Gay  (de  Lyon).  -  Le  D'  de  Laprade  (dè^^'  reportée  au  16  mai  1930. 

Lyonj. —  Le  D''  Laurent  Amodru,  ancien  internA^.  '^^^^  — Ordre  de  passage: 

des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  député,  ancien  prési-  '  r3?*^^'elmas,  Baumel,  Sorel,  Sendrail,  Courbin, 
dent  du  Conseil  général  de  Seine  et  Oise,  décédé  à  Janbon,' Chardonneau,  Leuret,  Abel,  de  Grailly, 
l’âge  de  81  ans.  —  Le  D^Gustave  Taillard  (de  Herve,  Doubrow,  Drouet,  Mathieu,  Michon. 

Belgique). 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours  de 
nomination  de  médecin  des  hôpitaux  :  MM.  Harvier, 
Chabrol,  Léon  Bernard,  Michel,  Courtois-Suffit, 
Brouardel,  Apert,  Laignel-Lavastine,  Gautier.  Tinel 
et  Cadenat. 

La  première  séance  aura  lieu  le  15  mai. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  les  D"  Couvelaire,  Funch,  Vignes, 
Lemeland,  Chirié,  Robineau,  Donzelot. 


M .  Cestan,  professeur  de  neurologie  et  psychiatrie 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  nommé,  à  compter  du  1”  octobre  1930, 
professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Turchini  (Jean),  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé, 
à  compter  du  l"  mai  1930,  professeur  d’hydrologie 
à  ladite  Faculté. 


Répartition,  dans  les  services  hospitaliers,  de  MM.  les 
élèves  internes  en  pharmacie  pour  l’année  1930-1931.— 
MM.  les  élèves  internes  enphai-macie  sont  prévenus 
qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixées  ci- 
après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-Pères,  n”  49,  à  leur  répartition 
dans  les  divers  établissements  hospitaliers  pour 
l’année  1930-1931. 

Internes  en  fonctions  (2',  3*  et  4®  année)  ;  le  jeudi 
22  mai,  à  14  heures  30. 

Internes  de  l"  année  :  le  vendredi  23  mai  à  9 
heures. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  —  La  date  d’ouverture  du 
concours  du  second  degré  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 


Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire 
et  deux  places  d’interne  provisoire  aura  lieu  aux 
hospices  d’Orléans  le  lundi  7  juillet  1930. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
des  hospices. 

Préfecture  de  la  Seine 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  le  lundi  2  juin 
1930  en  vue  de  la  nomination  de  deux  assistants  au 
Centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale 
Henri  Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris,  et  d’un 
médecin  chargé  du  service  social. 

r.es  inscriptions  seront  reçues  de  10  à  12  heures 
et  de  14  à  17  heures  à  la  préfecture  de  la  Seine,  di¬ 
rection  des  affaires  départementales,  service  de  l’as¬ 
sistance  départementale,  3'  bureau,  annexe  de 
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l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau,  2®  étage,  pièce  227, 
dimanche  et  jours  fériés  exceptés. 

I..es  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  de¬ 
vront  adresser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par 
lettre  recommandée. 

Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  d’une  Faculté  française,  français 
ou  naturalisés. 

Les  candidats  ne  pourront  se  faire  inscrire  qu’en 
produisant  les  pièces  suivantes  :  1®  demande  sur 
papier  timbré;  2®  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
s’il  y  a  lieu,  diplômes  universitaires,  ces  diplômes 
pourront  être  remplacés  par  des  copies  certifiées 
conformes  ou  par  des  certificats  en  tenant  lieu;  3® 
certificats  constatant  les  situations  occupées  anté¬ 
rieurement;  4®  listes  de  leurs  titres  et  travaux  scien¬ 
tifiques  et  administratifs,  accompagnées  de  toutes 
justifications  utiles;  5®  expédition  de  leur  acte  de 
naissance;  6®  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs;  7® 
extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Une  place  de  médecin  résident  au  Passavant 
mémorial  hospital  de  Chicago 

A  la  suite  de  la  dernière  Mission  aux  Etats-Unis 
qui  avait  été  confiée  par  le  ministère  de  l’Hygiène 
aux  docteurs  J.-M.  Le  Mée,  André  Bloch  et  Jean 
Dalsace,  le  Doyen  de  la  Northwestern  University 
Medical  School  of  Chicago  fait  savoir  qu’une  place 
de  médecin  résident  au  Passavant  hospital  sera 
désormais  réservée  à  un  docteur  en  médecine  de 
nationalité  française.  Toutes  facilités  lui  seront  don- 
nées  tant  à  l’hôpital  qu’à  la  Faculté  pour  entrepren- 
dre  des  travaux  de  médecine,  de  chirurgie,  de  bac. 
teriologie,  de  chimie,  etc. 


Poste  de  médecin-directeur  de  sanatorium 
aux  Philippines  ’ 

Le  commissariat  de  la  santé  publique  à  Manille 
recherche  un  médecin  spécialiste  en  phtisiologie, 
connaissant  les  langues  anglaise  et  espagnole,  sus¬ 
ceptible  d’occuper  au  Philippines  le  poste  de  méde¬ 
cin-directeur  d’un  sanatorium  de  200  lits  et  pouvant 
être  chargé  éventuellement  d’un  enseignement  de  la 
tuberculose.  Le  traitement  offert  est  de  7.000  à 
8.000  dollars;  en  outre  les  frais  de  voyage  aller  et 
retour  seraient  payés  au  titulaire,  s’il  consentait  à 
prendre  un  engagement  de  conserver  ses  fonctions 
durant  au  moins  deux  années. 

Les  candidats  au  poste  envisagé  sont  priés  d’a¬ 
dresser  leur  demande,  accompagnée  de  leurs  titres 
et  références  de  spécialisation,  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VI®). 

Légion  d*honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D*'  Morsly  Taïeb,  pro¬ 
fesseur  d  hygiène  à  la  Medersa  de  Constantine. 

Au  grade  de  chevalier-.  MM.  les  D"  Marbot  (de 
Mondovi)  et  Larmande  (de  Sidi-bel-Abbès). 

Officier  de  PInstruction  publique 

M.  le  D’’  Russo  (de  Villefranche-sur-Saône). 

Officier  d*académie 

M.  le  D'  Robert  Didier,  correspondant  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  4  Paris. 


La  duree  de  séjour  est  fixée  à  un  an  au  minimum, 
prolongement  d’une  seconde  année.  L’indemnité 
accordée  est  de  50.000  francs  par  an  et  des  réduc 
port  consenties  par  les  Compagnies  de  trans- 

Les  candidats  sont  priés  de  faire  parvenir  avant 
e  1  juin  1930  leur  demande  aacompagnée  de  leur 
expose  de  titres,  au  D®  Le  Mée,  oto  rhino-laryngo- 
ogiste  de  1  hôpital  Necker-Enfants-Malades,  LL- 

taire  général  de  la  Commission,  qui  se  met  à  leur 
disposition  pour  tous  renseignements  complémen- 
taires.  ^ 


Société  d*électro-radiologie  de  Bordeaux  et 
du  Sud-Ouest 

La  Société  d’électro-radiologie  de  Bordeaux  et  du 
Sud-ouest  se  réunira  à  Toulouse  le  dimanche  25  mai 
prochain,  à  Ip  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  de  médecine,  allées  Saint- 
Michel.  Un  déjeuner  intime  réunira  les  membres 
de  la  Société  à  13  heures  au  “  Grand  Hôtel  et  Tivo- 
lier  .  Prix  du  déjeuner  70  francs.  Pour  l’adhésion 
au  banquet  écrire  à  M.  le  D®  de  Coste,  16,  rue  des 
Fleurs  à  Toulouse.  Pour  l’inscription  des  commun!- 
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cations,  envoyer  les  titres  et  si  possible  un  court 
résumé  au  Secrétaire  général,  D'  Roger  Labeau,  50, 
rue  Judaïque  à  Bordeaux. 

Ecoles  de  plein  air 

La  semaine  pédagogique  des  Ecoles  de  plein  air 
est  terminée.  Ont  obtenu  le  certificat  d’aptitude  à 
l’enseignement  et  à  la  direction  des  Ecoles  de  plein 
air  et  préventoria  :  MM.  Bartel,  de  Mulhouse;  Enjal- 
bertetTérichon,  de  Vaumas;  M“‘'“Libert,  de  Clichy; 
Benoist  et  Royer,  de  Dreux.  La  session  a  été  close 
par  la  visite  de  l’E.  P.  A.  Frédéric  Brunet;  l’E.  P. 
A.  de  Vitry;  le  Préventorium  Besançon  et  l’E.  P.  A. 
de  Montigny.  La  prochaine  session  aura  lieu  à  Paris 
fin  septembre. 

Conférences  sur  l’emploi  de  l’insuline  dans 

le  traitement  du  diabète 

Le  P’ F.  Ratheryfera  le  dimanche  matin  à  l’Hôtel- 
Dieu,  amphithéâtre  Trousseau,  à  10  heures  30,  une 
série  de  5  conférences  sur  «  l’emploi  de  l’insuline 
dans  le  traitement  du  diabète  »  aux  dates  suivantes: 

18  mai.  —  Indication  du  traitement  insulinique 
dans  les  formes  du  diabète.  Technique  de  la  cure 
insulinique. 

25  mai.  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  du 
traitement  insulinique  dans  les  diverses  formes  du 
diabète. 

l®' juin.  —  L’insuline  dans  le  traitement  du  coma 
diabétique. 

15  juin.  —  L'insuline  dans  les  complications  du 
diabète  (coma  excepté). 

22  juin.  —  Accidents  de  la  cure  insulinique.  Le 
coma  insulinique. 

Le  cours  est  libre. 

Prix  du  Maréchal  Lyautey  et  prix  Steeg 

Le  Maréchal  Lyautey  avait  mis  au  concours,  pour 
tous  les  médecins  civils  et  militaires  du  Maroc,  un 
prix  de  3.000  francs  qui  serait  décerné  au  meilleur 
mémoire  sur  la  pathologie  de  ce  pays. 

M.  Steeg,  de  son  côté,  a  fondé  un  prix  de  2.000 
francs  réservé  aux  médecins  du  bled  traitant  le  sujet 
suivant  :  «  Exposez  les  résultats  prattques  de  la  lutte 
antipaludique  (prophylactique  et  curative)  dans 


votre  section  d’action  médicale.  Concevez  vous  des 
moyens  nouveaux  de  défense  prophylactique  à  la 
lumière  de  votre  expérience  personnelle?  ». 

I.è  jury  était  composé  des  D'®  Colombani.  direc¬ 
teur  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publique,  président, 
Maire,  Hornus,  Spéder,  Renaud,  Pouponneau,  Gau¬ 
thier,  Lhez. 

Le  prix  Lyautey  a  été  décerné  au  D’  Barneoud  (de 
Marakechi  pour  son  travail  sur  la  bilharziose  au 
Maroc  (2  000  francs);  au  D’  Remlinger  et  au  vétéri¬ 
naire  Bailly  (de  Tanger)  pour  leur  travail  sur  la 
fièvre  récurrente  au  Maroc,  le  spirille  marocain 
(1.000  francs). 

Le  prix  Steeg  au  D’  Armani  (de  Souk-el-Arba  du 
Gharb);  mention  très  honorable  au  D’ Pauty,  an¬ 
cien  médecin  de  Mécha  Bel-Ksiri. 

Excursion  des  fêtes  de  la  Pentecôte 

Le  D’  Hervé  propose  à  ses  confrères  de  la  Société 
de  médecine  d’organiser  pour  les  fêtes  de  la  Pente¬ 
côte  un  voyage  en  Cerdagne. 

Cette  excursion,  qui  permettrait  de  visiter  les 
différents  établissements  de  la  Cerdagne,  l’Hôtel  de 
Font-Romeu,  les  stations  thermales  de  la  vallée  de 
la  Tet  :  Thues,  Vernet,  Molitj  ;  celles  de  la  vallée  de 
la  Tech  :  Amelie,  Prats  de  Mollo,  la  Preste;  enfin, 
lés  stations  du  littoral  de  la  Cote  Vermeille  :  Port- 
Vendres,  Collioure,  Banyuls,  Cerbère,  se  ferait  en 
cinq  jours,  du  samedi  7  juin  au  jeudi  12.  Retour  à 
Paris  le  jeudi  12,  à  8  heures  du  matin. 

Trajet  en  chemin  de  fer  de  Paris  à  la  Tour  de 
Carol  et  retour  de  Perpignan  à  Paris  avec  arrêt  à 
Carcassonne.  De  la  Tour  de  Carol  à  Perpignan,  le 
trajet  sera  fait  en  auto-car. 

Le  D’ Hervé  se  fera  un  plaisir  de  recevoir  gracieu¬ 
sement  ses  confrères  aux  “  Escaldes  ”  pendant  la 
journée  du  8. 

Le  prix  de  l’excursion  serait  d’environ  1.000 
francs,  tous  frais  compris  jusqu’au  déjeuner  à  Per- 
pignàh  inclus. 

Pour  assurer  le  service  d’autos  cars,  il  faut  pré¬ 
voir  un  groupement  de  16  adhérents  ou  multiple 
de  16. 

Les  dames  peuvent  accompagner  leur  mari,  Les 
organisateurs  de  l’excursion  seront  particulièrement 
heureux  de  les  voir  se  joindre  à  la  caravane. 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATEi 

Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et 
!  Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  B 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac-Paris6*  TéhGob.î 
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Prière  si  possible  de  donnerdès  maintenant!  adhé¬ 
sion  de  principe  et  de  s’inscrire  définitivement  avant 
le  15  mai  en  versant  une  cotisation  de  50  francs. 

S’adresser,  au  D'  Hervé,  sanatorium  des  Pins,  à 
Lamotte-Beuvron. 

La  Rue  Fernand  Widal 
Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  décider  de  donner 
le  nom  du  regretté  maître  Fernand  Widal  à  une  rue 
de  Paris  nouvellement  ouverte  dans  le  XIII*  arron¬ 
dissement. 


V®  Congrès  de  la  Société  internationale  d’u- 
rologie 

A  la  suite  du  IV®  congrès  qui  vient  de  se  tenir  à 
Madrid  avec  un  grand  succès,  il  a  été  décidé  que  le 
V®  congrès  se  tiendrait  à  Londres  sous  la  présidence 
de  sir  Thompson  Walckes  en  1933. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1“  La  maladie  du  col  vésical  (hypertrophie  prosta¬ 
tique  exceptée); 

2®  Les  tumeurs  du  bassinet  de  l’uretère; 

3®  La  pyélographie  par  voie  descendante. 


Conseillers  techniques  sanitaires 

Par  arrêtés  du  ministre  de  la  santé  publique  en 
date  du  23  avril  1930,  MM.  les  D"  Ravaut  (Paul)  et 
Roussy  (Gustave),  médecins  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  sont  nommés  conseillers 
techniques  sanitaires,  emplois  créés. 

Association  internationale  de  recherches 
médicales 

On  annonce  la  fondation  de  «l’Association  inter¬ 
nationale  de  recherches  médicales  »  dont  le  but  est 
d’encourager  en  France  et  à  l’étranger  les  travaux 
médicaux . 

Le  siège  de  l’association  est  à  Paris,  28,  rue  Bis- 
cornet. 


Mutuelle  Médicale  Française 

Le  dimanche  6  avril  a  eu  lieu  l’assemblée  générale 
de  la  M.  M.  F. 

Cette  société  est  très  prospère  et  l’avoir  de  sa 
caisse  des  allocations  atteint  2.300.000  francs  dont 
une  partie  vient  d’être  consacrée  à  l’achat  d’un  im¬ 
meuble  de  rapport. 

Rappelons  que  la  M.  M.  F.  verse  des  secours  au 
médecin  devenu  malade  ou  infirme,  à  la  femme  du 
médecin  si  celle-ci  est  sociétaire  elle-même,  et  des 
allocations  de  retraite  au  médecin  âgé  de  55  ans  et 
n’exerçant  plus  la  médecine. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  ;  soit  au  D' 
de  Kerangal,  secrétaire  général,  34,  rue  des  Arènes, 
Bourges;  soit  au  D'  Langlois,  secrétaire  adjoint, 
6,  rue  de  Beaune,  Paris. 


DRAGÉES 

ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉ  ES,  SULFATE  de  MAGNÉSIE 
MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 
MIGRAINES,  ENTÉROCOLITES,  URTICAIRES,  ECZÉMAS,  PRURITS,  ETC. 
ASTHME  VRAI  ,  ASTH  ME  DES  FOI  NS 
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Labry  et  Ingelrans,  16;  Piquet,  17;  Guillemain,  18; 
de  Rougemont,  14. 

Urologie.  —  Epreuve  des  titres  et  travaux—  MM. 
Perrin,  17;  Richer,  17  ;  Cibert,  16. 

M.  Cibert  :  Traitement  de  la  cystite  tuberculeuse 
après  la  néphrectomie,  18 

M.  Perrin;  Les  calculs  de  la  prostate,  15. 

M  Richer:  Anurie,  16. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Cibert  et  Richer,  18; 
Perrin,  16. 

M.  Cibert  est  proposé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Diplôme  de  radiologie.  —  Une  session  d’examen  du 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales 
de  l’Université  de  Paris  s’ouvrira  à  la  Faculté  de 
médecine  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin. 

MVI.  les  candidats  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  dès  maintenant  au  sécrétariat  de  la  Fa¬ 
culté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

La  chaire  de  chimie  biologique  et  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est 
déclarée  vacante  [Journal  officiel,  6  mai  1930j. 

Faculté  de  médecine  d* Athènes 
M.  le  D’’  Petzetakis  a  été  nommé,  après  concours, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Gueguen,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de 
Nantes,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  phar¬ 
macie  à  ladite  Ecole. 

M.  le  Bureau  (Robert)  est  nommé  pour  un  an, 
à  dater  du  1"  avril  1930,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Brétéché  dont  les 
fonctions  sont  expirées. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Après  concours,  sont  nommés  professeurs  :  de 
clinique  ophtalmologique,  M.  Cosse;  d’hygiène  et 
d’hydrologie,  M.  Chavaillon. 


Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  lundi  20 
octobre  1930  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  du  concours  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Hôpital  de  Corbeil 

Concours  de  directeur  administratif  de  l’hôpital  de 
Corbeil.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Corbeil 
(Seine  et-Oisej,  le  lundi  10  juin  prochain,  en  vue  du 
recrutement  d’un  directeur  administratif  de  l’hôpi- 
tal-hospice  de  Corbeil. 

Traitement. — 19.000  francs  pendant  la  durée  d’un 
stage  d’un  an,  et  titularisation  à  l’issue  du  stage. 

20.000,  22.000,  24.000,  26  000  francs,  chaque 
augmentation  obtenue  après  deux  ans  dans  la  classe 
inférieure. 

Avantages. —  Logement  ou  indemnité  de  logement 
en  attendant  que  le  pavillon  spécial  destiné  au  direc¬ 
teur  soit  construit.  Eclairage  et  chauffage.  Ravitail¬ 
lement  à  titre  remboursable  au  tarif  des  adjudica¬ 
tions  de  l’hôpital. 

Les  candidats  devront  avoir  30  ans  au  moins  et 
50  ans  au  plus  et  posséder  soit  la  licence  en  droit, 
soit  le  doctorat  en  médecine,  soit  dix  ans  au  moins 
de  pratique  administrative  des  hôpitaux  civils  ou 
militaires.  Ils  devront  venir  eux  mêmes  exposer 
leus  titres  au  jury. 

Les  candidatures  devront  parvenir  à  l’Hôtel-de- 
Ville  de  Corbeil  avant  le  31  mai  dernier  délai. 

Le  jury  sera  placé  sous  la  présidence  d’un  inspec¬ 
teur  général  des  services  administratifs  II  compren¬ 
dra  :  la  Commission  administrative,  le  médecin  et 
le  chirurgien  de  l’hôpital-hospice  et  l’inspecteur 
départemental  d’hygiène. 

Centenaire  de  Pinternat  de  Bicêtre 

Le  centenaire  de  la  salle  de  garde  de  Bicêtre  a  été 
joyeusement  célébré  le  dimanche  4  mai  sous  les  lilas 
du  vieil  hospice,  grâce  à  l’heureuse  initiative  des 
internes  dé  Bicêtre  et  à  un  certain  nombre  d’anciens 
internes  bicestrois. 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CAICILINE  IRRADIÉE 

ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAXULÊ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants . .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Gastro-entérologlques  ODINOT,  21,  rue  Violet.  PARIS 

.  5  mesures 
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Parmi  les  organisateurs,  citons  MM.  Babinski, 
Couvelaire,  Guillain,  Grouzon,  Roussy,  Clovis  Vin¬ 
cent,  Barré,  Pasteur  Vallery-Radot,  Truffert,  Ala- 
jouanine,  Wiart  et  en  particulier  les  animateurs  de 
cette  réunion,  MM.  P.  Maignant,  les  internes  en 
exercice,  M.  Mauric. 

La  réunion  a  été  marquée  par  une  gaîté  rappelant 
aux  anciens  le  temps  de  leur  jeunesse  ;  les  chansons 
de  toujours  de  Bicêtre  furent  entendues  au  cours  du 
banquet  que  devait  présider  M.  Hayem  (interne  en 
1864)  mais  celui-ci  étant  absent,  c’est  M.  Yan  Ker- 
guistel  (de  Guérande)  (interne  en  1868)  qui  se  montra 
un  président  gai  et  spirituel. 

Médecins  inspecteurs  scolaires 
La  composition  du  jury  du  concours  de  médecins 
inspecteurs  scolaires  est  arrêté  comme  suit. 

Ont  été  désignés  par  M.  le  Préfet,  en  qualité  de 
membres  titulaires:  MM  Armand  Delille,  président, 
Guibert,  Faure-Beaulieu,  Milhit,  Nicaud,  Paisseau; 
en  qualité  de  jurés  suppléants,  MM.  Grivot,  Rivet, 
Gayla,  Lévy-Franckel. 

Sujets  tirés  au  sort  pour  l’épreuve  éliminatoire. 
Médecine  infantile:  Diagnostic  des  végétations  adé¬ 
noïdes  et  indications  thérapeutiques  ;  Hygiène  : 
Eclairage  naturel  et  artificiel  des  classes;  hygiène 
de  la  vision. 

XXV"  dîner  du  Nord-Médical 

Le  25®  dîner  du  Nord-Médical  aura  lieu  le  jeudi 
22  mai,  à  7  h.  3/4,  au  Cercle  de  la  Renaissance,  der¬ 
rière  la  gare  d’Orsay,  12,  rue  de  Poitiers.  Ce  dîner 
sera  présidé  par  M.  Charlier,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux,  etparM.Paul.  Il  sera  suivi  d’une  par¬ 
tie  artistique  oiï  se  feront  entendre  des  chansonniers 
des  plus  connus. 

Le  concert  de  PHérédo 
Voulant  construire  des  pouponnièrespour  les  petits 
hérédo-syphilitiques  afin  de  les  empêcher  de  mourir 
par  milliers,  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
Péril  vénérien,  en  vue  de  rassembler  une  partie  des 
sommes  qui  lui  sont  nécessaires  pour  cette  oeuvre, 
donnera  le  vendredi  23  mai,  à  20  h.  3/4,  dans  la  salle 
de  musique  de  la  comtesse  de  Behague,  en  son  hôtel 


125,  rue  Saint-Dominique,  avec  le  concours  de  M”' 
Nicot-Vauchelet,  de  MM.  Fugère  et  Micheletti,  de 
rOpéra-Gomique,  de  M.  PierreJamet,  harpiste  des 
Grands-Concerts,  du  chansonnier  Ghepfer,  etc.,  le 
«  Concert  de  l’Hérédo  »  . 

Cette  soirée  sera  aussi  l’occasion  d’une  conférence 
de  M.  Franc-Nohain  «  sur  la  syphilis  héréditaire  ». 

Pour  assister  à  cette  fête,  s’adresser  :  au  siège  de 
la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne;  chez  M“®  Alexandre 
André,  19,  avenue  Charles-Floquet  ou  chez  M™® 
Louis  Queyrat,  9,  rue  des  Saussaies. 

Prix  des  places,  200  et  100  fr.  ;  entrées  au  concert, 
50  francs. 

Nord-Sud 

Le  Vil®  voyage  d’études  pour  médecins  aux  villes 
d’eaux,  stations  climatiquesetplages  marines  d’Italie 
aura  lieu  du  10  au  26  septembre  1930,  sous  la  direc¬ 
tion  du  P®  Guido  Ruata. 

Le  programme  comprend  la  visite  du  Lido  de 
Venise,  puis  des  stations  climatiques  des  Dolomites: 
San  Martino  di  Castrozza  à  1.444  mètres  d’altitude, 
Gortina  d’Ampezzo  à  1.224  mètres  d’altitude,  Misu- 
rina  à  1.756  mètres. 

Les  voyageurs  visiteront  ensuite  les  stations  de 
l’Istrie:  Grado,  Portorose,Brioni,  Abbazia,Laurana. 

Enfin  les  visites  d’Abano  Terme  et  de  la  célèbre 
station  de  Salsomaggiore  aux  eaux  chlorurées  so-di- 
ques  fortes,  bromo  iodurées  termineront  le  voyage. 

Le  prix  du  voyage,  tous  frais  compris,  du  Lido  à 
Salsomaggiore  est  fixé  à  1.600  lires.  Une  réduction 
de  50  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  italiens  permettra 
de  se  rendre  de  la  frontière  au  Lido,  et  de  Salsomag¬ 
giore -à  la  frontière. 

Le  parcours  a  lieu  par  train  spécial  de  1®®  classe, 
par  auto  et  par  un  bateau  spécial  pour  le  parcours 
maritime. 

Les  médecins  seuls  et  leur  famille  sont  admis.  Le 
nombre  des  places  est  limité  à  150. 

Comme  les  précédents,  ce  voyage  sera  dirigé  par 
M.  le  P®  Guido  Ruata  auprès  duquel  les  médecins 
français  trouveront,  comme  l’an  dernier,  le  plus 
aimable  accueil 

S'inscrire  avant  le  13  j uillet  à  l’Ente  nazionale  per 
le  industrie  turistiche,6  via  Marghera,  Roma  (Italie). 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Le  banquet  de  printemps  de  PUmfia  distingués,  tient  sous  le  charme  de  sa  parole  tous  les  ■ 

Mardi  dernier,  sous  la  haute  présidence  de  Son  Umfistes. 

Excellence  Caballero  de  Bedoya,  envoyé  extraordi-  Parnai  les  personnalités  que  nous  avons  pu  remar- 
naire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Paraguay  et  quer,  citons:  les  P'®  J.-L.  Faure;  Legueu  et  Lenor- 
sous  la  présidence  du  P*^  Achard,  membre  de  Tins-  mand,  Loeper,  de  Paris;  Delmas,  de  Montpellier, 
titut,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  se  médecins  généraux  Sieur,  Rouvillois  et  Boyé, 

réunissaient  nombreux  les  amis  et  les  membres  de  presse  médicale  et  même  la  presse  politique 

rUmfia  en  un  banquet  donné  dans  les  salons  de  l’hô-  étaient  bien  représentées  ainsi  que  les  grandes  fir- 
tel  Lutetia.  mes  pharmaceutiques. 

Dans  les  banquets  de  l’Umfia,  il  règne  une  atmos-  colonie  étrangère  était  brillamment  représentée 

phère  de  franche  gaieté,  parce  que  le  président  Dar-  Galderon,  doyen  de  la  Faculté  de  Bogota, 

tigues  est  là  pour  entraîner.  P"  Guillerme  Marquez,  J.  Lombana,  Uribe,  et 

Au  dessert  commencent  les  discours,  et  d'abord  le  délégués  de  1  Office  internai  d’hygiène  publique; 
sympathique  secrétaire  général  de  l’Umfia,  le  D"  président,  Lutrario  Carrière,  et  de 

Molinéry  nous  apporte  les  excuses  des  absents,  «ombreuses  dames. 

nous  met  au  courant  de  la  vie  de  l’Umfia,  il  envoie  P^®*”  d’entrain  et  de  gaieté  termine  cette  , 

un  souvenir  ému  à  son  excellent  ami,  son  secrétaire  brillante  réunion. 

adjoint  le  D''  Bierry  qui  se  rappelle  au  souvenir  de  terminé  encore  un  succès  de  l’Umfia.  Et 

nous  tous,  retenu  loin  du  banquet  par  la  maladie.  maintenant  au  suivant! 

Puis  on  entend  la  voix  vibrante  de  Dartigues,  i’in-  attendant,  vive  l’Umfia  et  vive  Dartigues  son 

fatigable  animateur  de  l’Umfia,  qui  tient  à  souhaiter  animateur, 
la  bienvenue  à  tous  ceux  qui  sont  venus  participer  à 
cette  manifestation  de  la  latinité 

M.  Philippe  Decourt,  interne  des  hôpitaux,  dit  d»  centenaire  de  Jules 

quelques  mots  de  témoignage  de  sympathie  de  la  Maxey 

jeune  Umfia.  La  ville  de  Beaune  se  prépare  à  célébrer  le  cente- 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bogota,  «aire  du  grand  physiologiste.  Voici  le  programme 
puis  Son  Excellence  Caballero  de  Bedoya  évoquent  des  28  et  29  juin  prochains. 

e  souvenir  de  leurs  études  médicales  dans  ce  vieux  Le  samedi  28,  à  15  heures  :  inauguration  de  la 

quartier  latin  où  ils  ont  noué  de  solides  amitiés.  Ils  plaque  commémorative  apposée  sur  la  maison  natale 

celebrent  les  charmes  de  cette  agréable  superpatrie  de  Marey. 

qu  est  a  rance.  Discours  prononcés  par  les  professeurs  Charles 

Le  professeur  Roule  expose  en  quelques  mots  un  Richet  et  Gley. 

joli  rêve  qu  il  a  eu  récemment  en  visitant  la  terre  A  16  heures  :  ouveriure  de  l’Exposition  des  ins- 

marocaine.  Il  a  vu  toute  l’Afrique  depuis  la  Méditer-  truments  de  Marey.  Explications  scientifiques  par 

ranee  jusqu  au  Niger  ne  formant  qu’un  seul  pays  Grimoin  Sanson,  président  du  comité  Marey. 
avec  es  voies  et  communications  de  1®'  ordre,  alors  Le  soir  à  20  heures,  au  théâtre  de  Beaune:  confé-  ^ 

que  e  1  autre  côté  de  l’océan,  nos  sœurs  latines,  rence  par  Pierre  Noguàs  et  projection  du  film  édu- 

e  es  ^«ssi,  se  développent.  D  ou  un  jour  prochain  un  catif:  «Marey  et  son  œuvre  »,  tourné  à  l’Institut 
rapprochement  considérables  des  distances  entre  les  Marey,  en  collaboration  étroite  avec  L,  Bull  et  P. 
latins  des  deux  rives  de  l’océan.  Noguès. 

M.  le  P  Forgue,  en  quelques  mots  bien  pensés,  Le  dimanche  29  juin  à  11  heures  :  visite  au  monu- 

apporte  avec  élégance  habituelle  de  son  style  le  ment  érigé  à  la  mémoire  Jules  Marey  en  1913. 

emoignage  de  fidelité  des  provinces  françaises  à  Le  soir,  à  20  heures  ;  banquet. 

1  enort  de  1  Umfia.  ’ 

Pour  terminer,  M.  le  P'  Achard,  avec  une  finesse  Ligue  française  contre  le  cancer 
e  icate,  avec  un  goût  exquis  et  un  style  des  plus  L’Assemblée  générale  de  la  Ligue  française  contre 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTE 

Gynocalcion  M  Gynocalcion  P 


Gynocalcion 


Echant»"*  Li^e  LABORATOIRES  CORTIAL,  15,  Bd  Pasteur.  PARIS 
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le  cancer  a  eu  lieu  mardi  à  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

On  entendit  d’abord  les  rapports  de  M.  Le  Bret, 
secrétaire  général,  de  M""®  Henri  Hartmann,  prési¬ 
dente  de  la  section  d'assistance,  et  de  M.  Max  Her- 
mant,  trésorier. 

Puis  M.  Henry  Bordeaux,  de  l’Académie  française, 
dans  une  allocution  très  applaudie,  apporta  l’appui 
de  sa  parole  généreuse  à  la  croisade  contre  le  mal 
qui  fait  encore  annuellement  40.000  victimes  en 
France. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique  en 
date  du  29  avril  1930,  M.  le  D’  Henry  Thierry,  ins¬ 
pecteur  général  honoraires  des  services  techniques 
d’hygiène  de  la  ville  de  Paris,  a  été  nommé  membre 
du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
en  remplacement  de  M.  le  D^Netter,  démissionnaire. 

Congrès  de  stomatologie  à  Venise 

Le  prochain  congrès  de  stomatologie  se  tiendra  à 
Venise  du  15  au  21  septembre  1930,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  D''  Ghompret.  Nos  confrères 
italien  invitent  cordialement  à  participer  à  ses  tra¬ 
vaux  tous  les  médecins  étrangrs  qui  s’intéressent 
aux  questions  de  stomatologie;  ils  n’auront  ainsi 
aucune  cotisation  àverser.  D’importantes  réductions 
sont  prévues  pour  le  transport  et  le  logement.  Pour 
tous  renseignements  et  pour  l’inscription,  s’adresser 
au  D®  Herpin,  5,  rue  Anatole-de-la-Forge,  Paris  17®. 

Prix  Étienne  Taesch  (Donation  faite  par  Madame 

Constance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve.) 

Ce  prix  sera  décerné  annuellement  à  un  docteur 
en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine 
français,  âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  peu  de  ressources,  de  préférence  ancien  interne 
des  hôpitaux,  dont  il  paraîtra  utile  pour  la  science 
de  favoriser  les  recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  devront 
faire  acte  de  candidature  avant  le  premier  juin  de 
chaque  année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  gé¬ 
néral  (le  l'Association. 


Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  par  eux  etle  texte  original  de  ceux 
de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particulièrement  dignes 
de  retenir  l’attention  du  jury. 

Lejury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’origi¬ 
nalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur 
candidature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont 
l’inten'tion  d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent 
le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  pu¬ 
blier  dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation 
du  prix,  un  travail  sur  ces  recherches  et  leurs  résul¬ 
tats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra 
être  publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  congrès 
annuel  de  l’Association  Française  d’Urologie. 

Pour  l’année  1930,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de 
7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1®® 
juin  1930,  à  M.  le  D®  O.  Pasteau,  secrétaire  général, 
13,  avenue  de  Villars,  Paris  7®. 

Manifestation  de  sympathie  en  l’honneur  de 
M.  le  D®  Charles  Rocaz 

Un  groupe  d’anciens  élèves  de  M.  le  D®  Charles 
Rocaz,  désirant  lui  témoigner  sa  sympathie  à  l’occa¬ 
sion  de  son  départ  de  l’hôpital  des  Enfants,  après 
trente  années  de  service  dans  cet  établissement,  a 
pris  l’initiative  d’organiser  en  son  honneur  une  ma¬ 
nifestation  au  cours  de  laquelle  lui  sera  offert  son 
portrait  peint  par  M.  F.  Roganeau,  grand  prix  de 
Rome,  directeur  de  l’Eoole  municipale  des  Beaux- 
Arts  de  Bordeaux. 

Une  reproduction  du  portrait,  gravure  à  l'eau- 
forte  de  M.  Charles  Manciet,  conservateur  du 
musée  de  la  ville  de  Bordeaux,  sera  offerte  à  tout 
souscripteur. 

Les  personnes  qui  n’auraient  pas  été  avisées  direc¬ 
tement  peuvent  s’adresser  pour  tous  renseignements 
au  siège  du  secrétariat  (Centre  de  protection  de  l’en¬ 
fance,  hôpital  des  enfants,  168,  cours  de  l’Argonne, 
à  Bordeaux.  Tél.  84.690). 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

La  dernière  réunion  de  l’année  de  la  S.  A.  M.T.  P. 


Traitement  Physiologique  delà  constipation 

Extmit  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Açar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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a  eu  lieu  le  mardi  6  mai  à  la  gare  de  Lyon;  comme  cordial  salut  aux  “  médecins  aquatiques  ”  (parmi 
d’habitude,  soirée  particulièrement  réussie,  tant  par  lesquels  il  occupe  une  place  de  tout  premier  plan) 
le  nombre  et  la  qualité  des  convives  que  par  leur  sur  le  point  de  regagner  leurs  stations  respectives; 
entrain  et  l’atmosphère  de  franche  camaraderie  qui  le  Roule,  qui  narra  avec  infiniment  d’esprit  les 
n’a  cessé  de  régner  de  bout  en  bout.  Etaient  pré-  différentes  phases  de  sa  mission  au  Maroc,  où  il 
sents  les  D"  Constantin,  Labougle,  Mayet,  Armen-  avait  été  appelé  afin  d’étudier  les  mesures  à  prendre 
gaud,  Fleurin,  Reygasse,  Lalbie,  Digeon,  Bourguet,  pour  lutter  scientifiquement  contre  les  invasions  de 
Dupau,  Lassance,  Faulong,  Pegot,  de  Parrel,  Cau-  sauterelles,  il  charma  toute  l’assistance  par  l’intérêt 
quil,  Queriaud,  Roule,  Duraud,  Montagne,  David,  très  vif  de  son  récit  et  recueillit  d’unanimes  applau- 
Delater,  Mouchard,  Bory,  Baque,  Nouguès,  Darti-  dissements;  le  D"  Dartigues,  éloquent  et  enthousiaste 
tigues,  Groc,  Levy-Lebhar,  Esclavissat.  S’étaient  comme  toujours;  enfin,  le  D'' David  qui  nous  retraça 
excusés  les  D"  Cambies,  d’Ayrenx,  Loze,  Privât,  brièvement  quelques  péripéties  de  son  voyage  en 
Aubertot,  Malavialle,  Caujole,  Cany,  Astie,  David.  Amérique. 

A  1  heure  des  toasts,  prirent  successivement  la  Sur  la  proposition  du  D""  Flurin,  le  principe  de 
parole  :  le  D'  Groc,  secrétaire  général,  pour  la  lec-  l’édition  par  la  S.  A.  M.  T.  P  d’un  volume  de  luxe 
ture  de  la  correspondance  et  la  présentation  de  trois  à  tirage  limité  et  sur  beau  papier,  consacré  à  Tou- 
nouveaux  adhérents  à  la  Société  :  les  D’’® Constantin,  louse  et  à  ses  artistes,  a  été  décidé.  La  prochaine 
Dupau  et  Reygasse  ;  le  D'  Flurin,  président  en  réunion  a  été  fixée  à  fin  octobre  prochain, 
exercice  qui,  avec  sa  verve  coutumière,  adressa  un 
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Nécrologie 

Le  D'  Louis  Georges,  professeur  honoraire  de’ 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame  Pierre 
Cahen-Bourmalatz,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
décédée  victime  de  son  dévouement.  —  Le  D''  Cous- 
taing,  stomatologiste  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  — 
Le  Harry  Monroë  Mc  Clanahan,  pédiatre  améri¬ 
cain  réputé,  décédé  à  l’âge  de  73  ans.  —  Le  D'  Flo¬ 
rence  Mabel  Holsclaw,  professeur  adjoint  de  clini¬ 
que  pédiatrique  à  l’Ecole  médicale  de  l’Uuiversité 
de  Californie.  —  Le  D'  William  Macrae  Taylor, 
fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Edim¬ 
bourg,  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le  D'  Declerc 
(de  Paris).  —  Le  D''  Georges  Lachaux  (de  Mar¬ 
seille).  —  Le  D'  Léon  (de  Crépy-en-Valois)  —  Le 
D'  Malouvrier  (de  Beauvais).  —  Le  D'  Périnelle  (de 
Neuilly-sur-Seine).-  —  Le  D'  Philippe  (d’Aubervil- 
liers).  —  Le  D''  Léopold  Dumas,  'pharmacien  à 
Montpellier,  décédé  à  Teyran  à  l'àge  de  55  ans. 

Fiançailles 

M"’®  Christiane  Siegel  et  M.  Edmond  Nobécourt, 
fils  de  M.  le  P'' Nobécourt,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  —  M.  leD''  Gaston  Giraud,  professeur 
d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  et  M"'  Germaine 
Villard,  fille  de  M.  le  P''  Henri  Villard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
19  mai  1930.  —  Epreuve  écrite.  —  Question  posée  : 
Anatomie  microscopique  et  rapports  de  l’ansemobile 
du  colon  pelvien  chez  la  femme.  -  Fonctions  glygo- 
géniques  du  foie. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Séance  du  19 


■mai  —  Consultation  écrite.  —  M.  Gutmann,  19;  M“' 
"Bertrand  Fontaine,  19,27;  MM.  Pichon,  15;  Ham¬ 
burger,  15. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Section  de  Médecine 
GÉNÉRALE.  —  Leçon  orale  de  3/4  d' heure.  —  Séance 
du  12  mai.  —  M.  Mathieu  :  Eléments  de  pronostic 
dans  le  diabète  sucré;  M.  Sorel  ;  Abcès  du  cerveau; 
M.  de  Grailly  ;  Diagnostic  des  comas  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

Séance  du  13  mai.  —  M.  Delmas-Marsalet:  Zona; 
M.  Baumel  :  Le  diabète  insipide;  M.  Sendrail  : 
Diagnostic  des  cholécystites. 

Séance  du  14  mai.  —  M.  Ghardonneau  ;  Les  dex- 
trocardies;  M.  Michon  :  Aortite  abdominale;  M. 
Abel  :  Maladie  du  sérum. 

Section  de  Chirurgie.  —  Leçon  orale  de  3li 
d’heure.  —  Séance  du  14  mai.  —  M.  Perrin  ;  La 
symphyse  du  péricarde  ;  M.  Creyssel  :  Indications 
de  l’anus  contre  nature  sur  le  gros  intestin. 

Section  de  Physiologie.  —  Épreuve  de  titres. — 
MM.  Kayser,  18;  Gley,  17;  Malmejac,  16,5. 

Section  de  Physique. —  Epreuve  de  titres. —  MM. 
Bugnard,  17;  Reiss  et  S-wynghedauw,  16;  Imbert, 
13. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  chimie  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira  le  jeudi  6  novem¬ 
bre  1930  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos 
le  5  octobre. 
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Scole  d’application  du  Service  de  santé  dèi 
troupes  coloniales 
Sont  déclarées  vacantes  les  chaires  : 

1®  D’hygiène  militaire,  hygiène  tropicale,  méde¬ 
cine  préventive. 

2®  De  neuro  psychiatrie,  médecine  légale,  législa¬ 
tion  et  administration,  service  de  santé  en  France 
et  aux  colonies. 

3°  De  clinique  chirurgicale,  chirurgie  de  guerre, 
appareillage,  orthopédie,  spécialités. 

Il  sera  procédé  aux  nominations  des  nouveaux 
titulaires  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928,  portant  organisation  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques  et 
d’un  état  des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3®  bureau),  le  15  octobre  1930  au  plus  tard. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
ta^ 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  of¬ 
ficiel  :  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  21  du  décret 
du  10  février  1920,  modifié  le  21  octobre  1922,  1®' 
et  4  juin  1923,  12  mai  1925  et  12  avril  1926,  concer¬ 
nant  la  réorganisation  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire;  est  remplacé  par  le  sui¬ 
vant  : 

«  Le  jury  de  médecine  et  celui  de  chirurgie  com¬ 
prennent  les  professeurs  chargés  d’un  enseignement 
régulier  à  l’Ecole,  auquel  est  adjoint,  dans  chaque 
section,  un  membre  étranger  à  l’Ecole  du  grade  de 
médecin  commandant  au  moins  Mais,  pour  chacune 
des  épreuves,  deux  professeurs  seulement,  désignés 
par  le  président,  feront  effectivement  partie  du  jury, 
l’un  d’eux  étant  obligatoirement  celui  chargé  de  l’en¬ 
seignement  sur  lequel  portera  l’épreuve  ». 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine 

Le  nombre  des  admissions  à  l’Ecole  principale  du 
Service  de  Santé  de  la  marine  en  1930  pourra,  sui¬ 


vant  les  résultats  des  examens,  atteindre  les  chiffres 
maxima  ci-après  pour  la  ligne  médicale:  94  places 
dont  ^2  pour  la  marine  et  72  pour  les  troupes  colo¬ 
niales. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  8  et  9  juillet 
1930  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon 
et  Alger  dans  les  conditions  fixées  par  l’instruction 
publiée  au  Journal  officiel  du  23  janvier  1930. 

Mission  scientifique 

Le  D’  Poix,  membre  de  la  commission  permanente 
contre  la  tuberculose,  est  chargé  de  mission  parle 
ministre  de  la  Santé  publique,  pour  étudier  l’organi¬ 
sation,  le  fonctionnement  et  les  résultats  de  la  lutte 
antituberculeuse  en  Norvège. 

Semaine  nationale  de  l’enfance 

La  Semaine  nationale  de  l’Enfance,  organisé*  par 
l’Office  national  d’hygiène  sociale  et  le  Comité  natio¬ 
nal  de  l’enfance,  sous  le  patronage  du  ministère  de 
la  Santé  publique,  et  qui  se  déroulera  du  16  au  22 
juin  1930,  se  terminera  le  dimanche  22  juin  par  des 
fêtes  consacrées  au  souvenir  du  docteur  Pierre  Budin, 
créateur  de  la  première  consultation  de  nourrissons 
en  France. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au 
Comité  national  de  l’enfance,  26,  boulevard  de 
Vaugirard,  Paris  (15*). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  à  titre  posthume  :  Le  D’ 
Chaperon,  électroradiologiste  adjoint  des  hôpitaux;  , 
M.  Gérard  Becuwe,  interne  à  l’hôqital  Saint-Sauveur  J 
de  Lille,  tous  deux  décédés. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  de  bronze  :  M“®  Yavorshy,  à  Paris;  MM. 
Bernheim,  Chavani  Chaperon,  Hufnagel,  Rieder,  à 
Paris;  Giraud,  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme); 
Alihu  dit  Alich,  à  Vincennes  ( Seine);  Gauillard,  à 
Levallois  Perret  (Seine);  Caillet,  pharmacien  à 
Vitry  sur  Seine  (Seine).  —  A  titre  posthume  :  M- 
Mercier,  interne  à  l’hospice  Paul  Bronsse,  à  Villejuif 
(Seine). 


ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  Adultes .  5  mesures 

Laboratoires  G3stro-entérolbgfqueEi,«ba#k>T,  21  rue  Violet,  PARIS 
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Distinctions  honorifiques  .  versité  de  Paris,  Le  carnet  de  santé;  M.  A.  Richard, 

Christ  du  Portugal.  -  Chevalier  :  M.  Deléage,  secrétaire  général  de  la  Fédération  des  sociétés  mé- 


vice-consul  du  Brésil  et  du  Portugal,  à  Vichy. 

V'  conférence  des  psychanalystes  de  langue 
française 

La  V'  conférence  annuelle  des  psychanalystes  de 
langue  française  se  tiendra  à  Paris  le  vendredi  6  juin 
1930,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies 
mentales,  asile  clinique  Sainte- Anne,  1,  rue  Cabanis 
(IV). 

Des  rapports  seront  présentés  :  le  matin,  de  9  heu¬ 
res  à  midi  par  MM.  A.  Hesnard  et  R.  Laforgue  sur 
les  mécanismes  psychiques  d’auto-punition  dans  la 
psychologie  des  névroses  et  des  psychoses,  la  psy¬ 
chologie  criminelle  et  la  pathologie  générale. 

L’après-midi,  de  15  à  18  heures,  par  M“’°  Marie 
Bonaparte  sur  :  la  prophylavie  infantile  des  névro¬ 
ses  et  par  M“'  Sophie  Morgenstern  sur  la  psychana¬ 
lyse  infantile  et  son  rôle  dans  l’hygiène  mentale. 


dicales  d’éducation  physique  et  de  sport.  Le  surme¬ 
nage  scolaire  est  coupable  et  stupide;  M™'  Houdré- 
Boursin.Les  écoles  et  les  classes  doivent  être  aérées; 
M.  Brunet,  Les  classes  de  demi-journée;  M.  Georges 
Schreiber,  La  session  scolaire  de  cinq  jours  conti¬ 
nus  (le  repos  du  jeudi  remplacé  parle  samedi). 

Hospices  civils  de  Brest 
L’hôpital  civil  de  Brest  demande  des  internes  en 
médecine  «et  en  chirurgie  (16  inscriptions)». 

Service  des  enfants  assistés  de  la  Seine 
Sont  nommés  :  en  qualité  de  médecin  à  titre  défi¬ 
nitif,  M.  Lenard,  pour  la  circonscription  médicale  de 
la  Charité-sur-Loire  (agence  de  Cosne):  en  qualité 
de  médecins  à  titre  provisoire,  M  ,  Mocquet,  pour  la 
circonscription  médicale  d’Arnay  le-Duc  Est,  etM. 
Bosson,  pour  la  circonscription  médicale  d’Arnay- 
le-Duc  Ouest. 


Pour  la  santé  par  Phygiëne  et  par  la  médecine  Surveillance  des  eaux  minérales 

préventive  Le  Journal  officiel  du  10  mai  publie  des  décrets 

Le  mercredi  11  juin,  à  17  heures,  dans  la  salle  de  relatifs  à  la  police  des  eaux  minérales,  à  la 
conférence  du  Comité  national  de  défense  contre  la  déclaration  d’intérêt  public  et  au  périmètre  de  protec- 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  •  sous’  la  tion  des  sources,  à  la  surveillance  des  sources  et  des 
présidence  de  M.  Justin  Godart,aura  lieu,  organisée  établissements  d’eaux  minérales, 
par  le  parti  social  de  la  santé  publique,  une  réunion  .  .  .  , 

contradictoire  ayant  pour  objet  l’examen  de  la  ques-  Conseil  académique  de  Paris 
tion;  «Nos  écoliers  sont  en  danger»,  qui  donnera  M.  le  D' Matry,  maire  de  Fontainebleau,  est  nom- 
lieu  aux  communications  suivantes  :  M.  le  P'' Mar-  mé  membre  du  Conseil  académique  de  Paris,  en 
choux.  L’hygiène  par  l’exemple;  M.  Chailley-Bert,  remplacement  de  M.  Chandon-Moët,  maire  d’Eper- 
directeur  de  l’Institut  d’éducation  physique  de  l’Uni-  nay,  décédé. 
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Voyage  médical  Cévennes-Pyrénées 

Rappelons  que  le  grand  voyage  annuel  de  juin 
dans  la  région  Languedoc-Cévennes-Pyrénées,  orga¬ 
nisé  sous  le  patronage  de  la  Fédération  Médicale, 
thermale  et  climatique  des  Pyrénées,  se  déroulera  du 
20  juin  au  2  juillet  1930.  La  réception  inaugurale 
aura  lieu  à  la  Faculté  de  Montpellier  et  la  fête  termi¬ 
nale  aura  lieu  à  Luchon.  Une  visite  à  Lourdes  sera 
prévu  à  la  fin  du  voyage,  pour  ceux  qui  en  feront  la 
demande 

Le  programme  est  très  remarquable  parla  variété 
de  ses  composantes.  Au  point  de  vue  historique  :  les 
cités  médiévales  d’Aigues-Mortes,  de  Maguelone,  de 
Carcassonne  et  les  monuments  romains  de  Nîmes;  au 
point  de  vue  touristique  :  l’Aigoual,  l’abîme  de  Bra- 
madiau,  l’Aven-Armand,  les  gorges  du  Tarn  et  la 
route  des  Pyrénées;  au  point  de  vue  médical  :  La 


Malou,  Font  Romeu,  Les  Escaldes,  Ax  les-Thermes, 
Superbagnères  et  Luchon.  C’est  là  un  ensemble  d’at¬ 
traits  qui  ne  peuvent  qu’être  bien  rarement  réunis. 

La  direction  scientifique  du  voyage  sera  assurée 
par  le  Professeur  agrégé  Laignel-Lavastine,  dont 
l’éloquence  naturelle  ne  sera  pas  un  des  moindres 
avantages  offerts  aux  amateurs  d’art  et  d’érudition. 
Quant  à  l’organisation  matérielle,  elle  sera  réalisée 
par  la  même  direction  que  les  voyages  médicaux  sur 
la  Côte  d’Azur,  direction  qui,  depuis  dix  ans,  à  fait 
ses  preuves.  Le  nombre  de  places  étant  strictement 
limité  par  le  nombre  et  la  contenance  des  autos-cars 
prière  de  se  faire  inscrire  d’avance,  afin  d’éviter  les 
embarras  du  dernier  moment. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  chez  M.  le  D'  Faure,  à  La  Malou 
(Hérault). 
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Nécrologie 

Le  D''  Nestor  Decamps  (de  Bruxelles).  —  Le  D' 
Gobert  (de  Boitsfort).  —  Le  D'  Auguste  Denis,  chi¬ 
rurgien  honoraire  des  hospices  civils  de  Dieppe, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  titulaire  de  la 
médaille  d’or  de  la  mutualité.  —  Le  D''  Maurice 
Griollet,  décédé  à  Barjac  (Gard).  —  Le  D''  Paul 
Joubin,  ancien  médecin  de  la  Santé  à  Marseille, 
décédé  à  l’âge  de  62  ans.  —  Le  D'  Emile  Voisin  (de 
Sainte-Maure  de  Touraine). —  Le  D'  Riffeault  (de 
Pléhéral).  —  Le  D'  Castanet  (de  Montesquieu- Vol- 
vestre).  —  Le  D”  Petitclerc,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  D'  Franz  Ganguillet, 
décédé  à  lage  de  75  ans.  —  Le  D'  Thomas  Thiber- 
ghien,  un  des  doyens  du  corps  médical  Bruxellois . 
—  Le  D''  Leblond,  président  de  la  Société  académi¬ 
que  de  l’Oise,  correspondant  de  l’Institut. 

Fiançailles 

M.le  D'André  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  et  M"'  Odette  Plantier 
(de  Vergèze).  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos 
meilleurs  vœux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Le- 
long,  Decourt,  Garcin. 

Modifications  au  concours  des  hôpitaux  (arrêté  du  13 
mai  1930).  —  Article  1®'.  —  Les  articles  213,  218, 
225  bis,  227,  229,  230,  233,  237,  261,  263  et  264  du 
règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit: 

Candidats  ex-æquo.  —  Art.  213.  (pr.  3  nouveau)  : 
En  ce  qui  concerne  les  concours  de  l’internat  en 
médecine  et  de  l’internat  en  pharmacie,  les  candi¬ 
dats  seront  classés  de  la  manière  suivante  ; 


Pour  l’internat  en  médecine,  la  priorité  sera  ac¬ 
cordée  aux  externes  en  premier  en  exercice,  puis ,  aux 
externes,  en  tenant  compte  pour  ces  derniers  de  la 
plus  grande  ancienneté  de  nomination  ;  dans  chaque 
catégorie  (externes  en  premier  et  externes)  le  classe¬ 
ment  sera  établi  pour  les  élèves  issus  du  même  con¬ 
cours  en  tenant  compte  du  rang  de  classement  obte¬ 
nu  par  chacun  d’eux. 

Pour  l’internat  en  pharmacie  la  priorité  sera  ac¬ 
cordée  au  candidat  qui  aura  obtenu  la  meilleure  note 
à  l’épreuve  écrite;  en  cas  d’ex-æquo  à  cette  dernière 
épreuve,  le  meilleur  classement  sera  attribué  à 
l’élève  qui  aura  obtenu  la  note  la  plus  élevée  à  l’é¬ 
preuve  orale.  Si  des  candidats  se  trouvaient  encore 
ex-æquo  à  l’issue  de  ceclassementil  sera  tenu  compte 
pour  les  départager  du  plus  grand  nombre  d’inscrip¬ 
tions  à  la  Faculté  au  moment  de  l’inscription  au 
concours. 

Internat  en  pharmacie.  —  Art.  218,  par.  3.  :  ...Pour 
l’internat  en  pharmacie  au  quart  du  cadre  total  des 
internes,  déduction  faite  du  nombre  des  internes 
lauréats  et  des  internes  autorisés  à  l’issue  du  con¬ 
cours  précédent  à  accomplir  une  5'  année. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux?—  Art.  225  bis, 
par.  27  :  Le  nombre  des  admissibles  sera  égal  à  4 
ou  6  suivant  qu’il  sera  ouvert  dans  l’année,  un  ou 
deux  concours  de  nomination  ;  en  aucun  cas,  il  ne 
pourra  toutefois  être  supérieur  à  la  moitié  des  can¬ 
didats  ayant  effectivement  pris  part  aux  épreuves 
d' admissibilité  -,  en  cas  de  nombre  impair  le  quantum 
des  admissibles  sera  arrêté  au  chiffre  entier  immé¬ 
diatement  inférieur  à  la  moitié. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Art.  227, 
par.  13  :  Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
déclarés  admissibles  sera,  au  maximum  de  3  pour 
une  place  et  de  5  pour  2  places  sous  la  réserve  qu’ils 
auront  obtenu  un  total  de  points  au  moins  égal  aux 
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deux  tiers  du  maximum  fixé  ci  dessus.  Toutefois,  le 
nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  pourra 
être  ramené  suivant  le  cas  à  2  ou  4  si  le  nombre  des 
candidats  ayant  effectivement  pris  part  au  concours 
est  inférieur  au  double  du  chiffre  réglementaire  des 
admissibles. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.—  Art.  229, 
par.  24  :  Le  nombre  des  candidats  déclarés  admis¬ 
sibles  sera  égal  à  3  pour  une  place  et  5  pour  2  places; 
il  pourra  être  ramené  à  2  ou  à  4,  si  le  nombre  des 
candidats  ayant  effectivement  pris  part  aux  épreuves 
d' admissibilité  est  inférieur  à  6  ou  à  10,  suivant  que 
le  concours  est  destiné  à  pourvoir  à  une  ou  à  deux 
nominations. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Art.  230,  par.  22  :  Le  nombre  des  candidats  décla¬ 
rés  admissibles  sera  égal  à  3  pour  une  place  et  5 
pour  deux  places;  il  pourra  être  ramené  à  3  ou  à  4 
si  le  nombre  des  candidats  ayant  effectivement  pris 
part  aux  épreuves  d’admissibilité  est  inférieur  à  6  ou 
à  10  suivant  que  le  concours  est  destiné  à  pourvoir 
à  une  ou  à  deux  nominations. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.—  Art.  233, 
par.  24  :  Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissi¬ 
bles  sera  égal  à  3  pour  une  place  et  5  pour  deux  pla¬ 
ces;  il  pourra  être  ramené  à  2  ou  à  4  si  le  nombre 
des  candidats  ayant  effectivement  pris  part  aux  épreu¬ 
ves  d'admissibilité  est  inférieur  à  6  ou  à  10  suivant 
que  le  concours  est  destiné  à  pourvoir  à  une  ou  à 
deux  nominations. 


Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Art. 
237,  par.  19  :  3»  Une  épreuve  pratique  comportant 
deux  questions  : 

La  première  sur  le  matériel  utilisé  en  radiologie 

et  radiumlogie  ou  sur  la  technique  radiologique  ou 
radiumlogique.  ^ 


La  seconde  sur  le  matériel  utilisé  en  électrologii 
épreuves  doit  permettre  au 
candidats  de  montrer  qu’ils  sont  au  courant  du  mor 
tage,  des  connexions,  de  la  mise  en  marche;  de 
causes  des  arrêts  de  fonctionnement,  des  danger 
d  une  installation  défectueuse  et  qu’ils  connaissent  1 
technique  des  examens  radioscopiques  et  radiogrs 
phiques  ou  des  traitements  qu’on  peut  instituer  su 
un  malade  déterminé. 


La  seconde  doit  permettre  aux  candidats  de  mon- 


trer  qu’ils  sont  au  courant  du  montage,  des  con¬ 
nexions,  du  démontage,  de  la  mise  en  marche,  des 
causes  des  arrêts  de  fonctionnement,  des  dangers 
d  une  installation  défectueuse,  des  appareils  de  ther¬ 
mothérapie,  de  luminothérapie,  d’actinothérapie, 
d’électrodiagnostic,  d’électrothërapie,  etc  et  qu’ils 
connaissent  la  technique  de  l’électrodiagnostic  et  des 
applications  de  ces  divers  appareils  aux  traitements 
qu’on  peut  instituer  sur  un  malade  déterminé. 

Art.  237,  par.  24  :  A  la  suite  de  ces  épreuves, 
sont  déclarés  admissibles  deux  candidats  par  place 
mise  au  concours. 

Leur  classement  est  effectué  dans  les  conditions 
déterminées  à  l’article  213  du  présent  règlement. 

Art.  237,  par.  26  :  Les  candidats  titulaires  de 
deux  admissibilités  sont  déclarés  admissibles  défini¬ 
tifs  ,  ils  sont  seuls  admis  à  prendre  part  aux  épreuves 
de  nomination 

Ils  rentreront  de  plein  droit  dans  les  concours  ul¬ 
térieurs  pour  les  épreuves  définitives  jusqu’à  con¬ 
currence  des  5  concours  de  nomination  qui  suivront 
le  concours  à  la  suite  duquel  ils  auront  été  déclarés 
admissibles  définitifs  (le  reste  sans  changement). 

Concours  de  l’externat  en  médecine.  —  Art.  261, 

par.  39  nouveau  :  Tout  candidat  n’ayant  pas  remis 
trois  copies  sera  éliminé  de  la  liste  des  concurrents 
à  l’externat  II  en  sera  de  même  pour  celui  qui  obtien¬ 
dra  la  note  zéro  à  l’ensemble  des  questions  afférentes 
à  l’une  des  trois  épreuves. 

Art.  261,  par.  60  :  Les  candidats  classés  ex-æquo 
pour  la  première  place  sont  appelés  à  subir,  en  vue 
de  leur  classement  définitif  une  épreuve  supplémen¬ 
taire  que  jugent  les  trois  sections  réunies. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Art.  263, 
par.  1  et  2  :  Les  élèves  externes  reçus  au  concours  et 
justifiant  d'une  année  révolue  d’externat  ou  du  titre 
obtenu  au  concours  d’ancien  interne  des  hôpitaux 
d’une  ville  de  France  possédant  une  Faculté  de  méde¬ 
cine,  une  école  de  plein  exercice  ou  une  école  prépa¬ 
ratoire,  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  pour  les 
places  d’internes  en  médecine. 

Ils  ne  peuvent  se  présenter  à  ce  concours  que  cinq 
fois. 

Composition  du  jury  du  concours  de  l’internat  en 
médecine.  —  Art.  264,  par.  14  ;  Le  jury  se  divise  en 
trois  sections  pour  juger  les  trois  ordres  de  compo- 
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sitions,  savoir  :  pour  la  composition  d’anatomie,  un 
médecin  et  deux  chirurgiens  ou  un  médecin,  un  chi¬ 
rurgien  et  un  spécialiste. 

Pour  la  composition  de  pathologie  médicale,  trois 
médecins. 

Pour  la  composition  de  pathologie  chirurgicale, 
deux  chirurgiens  et  l’accoucheur. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  —  Section  de  Médecine 
GÉNÉRALE.  —  Leçon  orale  de  Sjk  d'heure.  —  Séance 
du  15  mai.  —  M.  Drouet;  Les  obésités  endocrinien¬ 
nes.  M.  Doubrow:  Les  épilepsies jacksonniennes. 

Notes  :  MM.  Abel,  Delmas-Marsalet  et  Sendrail, 
20;  Beaumel  el  Drouet,  19;  de  Grailly,  Janbon,  Ma¬ 
thieu,  Michon  et  Sorel,  18;  Courbin,  Ghardonneau  et 
Doubrown,  17. 

Sont  déclarés  admissibles  (ordre  alphabétique)  : 
MM.  Abel,  Baumel,  Courbin,  Delmas-Marsalet, 
Doubrow,  Drouet,  de  Grailly,  Janbon,  Mathieu, 
Michon,  Sendrail,  Sorel. 

Liste  d’admission.  —  Faculté  de  Bordeaux  ;  M. 
Delmas-Marsalet;  Faculté  de  Montpellier.  M.  Jan¬ 
bon;  Faculté  de  Nancy:  MM.  Abel  et  Drouel;--Fa- 
culté  de  Toulouse  :  MM.  Sendrail  et  Sorel. 

Section  de  Chirurgie.  —  Leçon  orale  de  Sj.k 
d’heure.  —  Séance  du  15  mai.  —  M.  Boux  :  Ostéites 
fibro-kystiques;  M.  Ingelrans  :  Hernies  diaphragma¬ 
tiques;  M.  Ricard  :  Tumeurs  de  l’ombilic. 

Séance  du  16  mai. —  M.  Labry  :  Les  angiocholites 
au  point  de  vue  chirurgical;  M.  Razemon  :  Luxa¬ 
tions  récidivantes  de  la  rotule;  M.  Guillemain  ;  La 
sympathectomie  en  chirurgie  des  membres. 

Séance  du  17  mai.  —  M.  Cadenat  :  Cals  vicieux 
du  cou-de-pied;  M.  Michon  :  Le  traitement  du  cancer 
de  la  langue. 

Séance  du  20  mai.  —  M.  Guilleminet  :  Tumeurs 
villeuses  du  rectum;  M.  Guibal  :  Les  tumeurs  inclu¬ 
ses  dans  les  ligaments  larges  ;  M .  de  Rougemont  : 
Diagnostic  et  traitement  de  l’estomac  biloculaire. 

Séance  du  21  mai.  —  M,  Mallet  (Guy)  :  La  chi¬ 
rurgie  des  abcès  du  poumon;  M.  Piquet  :  ’Traitement 
des  arthrites  aiguës  supurées  du  genou. 

Notes  —  MM.  Michon,  18  1/2;  Cadenat,  Creys- 
sel,  Guibal,  Guillemitiet  et  floux,  18;  Ingelrans,  Mal¬ 


let  (Guy),  Ricard  et  de  Rougemont.  17;  Labry,  Pi¬ 
quet  et  Razemon,  16;  Guillemain  et  Perrin  15 

Classement  après  les  épreuves  d’admissibilité.  — 
MM.  Guilleminet,  37;  Roux,  36;  Michon,  35  1[2; 
Cadenat,  35;  Creyssel,  35;  Mallet-Guy,  34;  Guibal, 
33;  Guillemain,  33;  Ingelrans,  33;  Perrin,  33;  Pi¬ 
quet,  33:  Ricard,  33;  Labry,  32;  de  Rougemont,  31; 
Razemont,  31. 

MM.  Roux  et  Cadenat,  inscrits  pour  toutes  Facui- 
tés,  ont  déclaré  se  retirer  du  concours. 

Liste  des  admissibles  par  Faculé.  —  Lyon  :  MM. 
Guilleminet,  Michon;  Lille:  MM.  Ingelrans,  Piquet; 
Nancy  :  MM.  Guibal,  Guillemin. 

Section  d’Anatomie.  —  Epreuve  de  titres.  — 
Séance  du  19  mai.  —  MM.  Thomas,  19;  Laux,  18; 
Dufour,  16. 

Leçon  orale  de  3/4  d’heure.  —  Séance  du  21  mai. 

. —  M.  Laux  :  Commissures  interhémisphérique; 
anatomie  et  embryologie,  17;  M.  Thomas:  appareil 
vestibulaire  de  l’oreille  interne  (vestibule  et  canaux 
semi-circulaires)  et  ses  connexions  centrales,  18;  M. 
Dufour:  Dérivés  wolffiens  chez  la  femme;  anatomie 
et  embryologie,  14. 

Epreuve  pratique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Thomas, 
17;  Laux,  18;  Dufour,  18. 

Total  des  points  :  MM.  Thomas,  55;  Laux,  52; 
Dufour,  48. 

Section  d’Anatomie  Pathologique.  —  Exposé 
de  titres.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Huguenin,  19;  Gran- 
Claude,  18. 

Section  de  Chimie.  —  Épreuve  de  titres.  —  MM. 
Chambon,  Machebœuf  et  Roche,  18,5;  Gristol,  En- 
selme,  Giberton  ot  Wolff,  16. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  17  mai. 
^  M.  Machebœuf  :  Phénomène  de  conjugaison  de 
chimie  biologique;  M.  Chambon:  Processus  chimi¬ 
ques  de  l’élaboration  des  glucides  dans  l’organisme; 
M.  Enselme  :  Métabolisme  du  souffre  (chimie  et  bio¬ 
logie);  M.  Gristol  :  Acides  nucléiques  (chimie  et  bio¬ 
logie);  M.  Giberton  :  Phosphatides  (chimie  et  biolo¬ 
gie). 

Séance  du  19  mai.  —  M.  Wolff  ;  Bases  pyrimidi- 
ques;  M.  Roche  :  Constituants  de  l’organisanisme 
contenant  le  groupement  guaniolique;  origime  et  sort 
de  ce  groupement  dans  l’organisme. 
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GRANULÉ,  ÉLIXIR,  GOUTTES 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 
RÉPARATEUR  NERVEUX 
FIXATEUR  DES  ÉLÉMENTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
1  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  _S^-SA^_29,  Place  Bossuet- DI JON-r.c.  7625 
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Epreuve  clinique.  —  MM.  Gley,  17;  Kayser,  16. 


Notes;  MM.  Roche,  20;  Cristol,19;  Giberton,  18; 
WolfF,  16,5;  Machebœuf,  16;  Chambon  et  Enselme, 
15. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Wolfï,  11;  Roche,  12 
1/2;  Chambon,  14;  Cristol,  131/2;  Machebœuf,  10; 
Enselme,  12  1/2;  Giberton,  11. 

Total  des  points:  MM.  Roche,  51;  Cristol,  49; 
Chambon,  47;  Giberton,  45  1/2;  Machebœuf,  44  1/2; 
Enselme,  43  1/2;  Wolff,  43  1/2. 

Section  de  Physique.  — Leçon  deSjii  d’heure.  — 
M.  Swynghedauw  :  Les  diplopies.  Etudes  et  correc¬ 
tion  physique;  M.  Bugnard:  La  photosensibilisation; 
M.  Imbert  :  Tension  superficielle  et  applications  bio¬ 
logiques;  M.  Reiss:  La  radiosensibilité  cellulaire  en 
général. 

Notes:  MM.  Reiss,  17;  Bugnard,  18;  Imbert,  14; 
Swynghedauw,  13. 

Sont  admissibles  ;  MM.  Reiss  et  Bugnard. 

Médecine  légale.  —  Epreuve  de  titres.  —  M.  Si¬ 
monin,  19. 

Leçon  orale  de  3jk  d’heure.  —  M.  Simonin  :  Le 
sang  des  noyés,  19. 

Epreuve  pratique .  —  M.  Simonin,  16. 

M.  Simonin  est  propose. 

Section  d’Obstétrique  —  Epreuve  de  titres.  — 
Notes  :  MM.  Eparvier,  19;  Pigeaud  et  Gaucherand, 
18,5;  Bansillon  et  Kreiss,  18. 

Leçon  orale  de  3/4  d' heure.  —  Séance  du  17  mai. 
M.  Gaucherand  :  Les  embolies  pulmonaires  des  sui¬ 
tes  de  couches;  M.  Eparvier  :  Décollement  prématu¬ 
ré  du  placenta  normalement  inséré;  M.  Bansillon  : 
Anomalies  de  la  contraction  au  cours  du  travail. 

Séance  du  19  mai.  —  M.  Creiss  :  Des  hémorrar- 
giesdansla  grossesse  ectopique;  M.  Pigeaud  :  Hé- 
morrargies  méningées  d’origine  obstétricale  chez  le 
nouveau-né. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Eparvier,  19;  Pigeaud, 
18  3/4;  Kreiss,  19. 

Sont  proposés:  Faculté  de  Lyon,  M.  Eparvier; 
Faculté  de  Strasbourg,  M.  Kreiss. 

Section  de  Physiologie.  —  Leçon  orale  de  3/4 
d  heure.  M.  Malméjac  :  Régulation  glycémique; 
M.  Kayser  :  Le  tonus  musculaire;  M.  Gley  :  Centres 
vaso-moteurs. 


M.  Kayser  est  proposé. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  emploi  d’agrégé  de  physique  biologique  est 
déclaré  vacant  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Un  délai  d’un  mois,  à  compter  de  la  publication 
du  présent  avis,  est  accordé  aux  agrégés  pour  pro¬ 
duire  une  demande  de  transfert  (application  du  dé¬ 
cret  du  18  juillet  1913,  art.  2j. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 
M.  le  D'  Paul  Govaerts  est  nommé  professeur  de 
clinique  des  maladies  internes. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  sup¬ 
pléant  que  nous  avons  annoncé  dans  le  numéro  21, 
s’ouvrira  devant  la  Faculté  de  Paris  et  non  de  Bor¬ 
deaux. 

Hôpitaux,  de  Bordeaux 
Concours  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
—  Ce  concours  s’est  ouvert  le  29  avril  et  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Villars. 

Hôpitaux  de  Valence 

M.  le  D'  Fournier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Grenoble,  est  nommé  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Valence. 

Instruction  publique 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  A.  Schneider  a 
été  nommé  médecin  des  palais  nationaux  de  Paris 
en  remplacement  de  M  .  le  médecin  général  Cadiot, 
démissionnaire. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  le  D'  Laventure,  médecin  radiologiste 
à  Nancy,  mort  victime  de  son  dévouement. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  Madame  Cahen,  née  Bourmalatz  (Marie- 
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Marcelle),  externe  des  hôpitaux  à  l’hôpital  Ambroise 
Paré,  morte  victime  du  devoir. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  est 
décernée  à  titre  posthume  à  M.  Arbel,  maire  de 
Maissemy  (Aisne),  mort  victime  de  son  dévouement. 

La  médaille  d’argent  des  épidémies  est  accordée  à 
M.  Trolli  qui,  en  qualité  de  médecin  chef  du  Congo 
belge,  a  apporté  au  service  médical  de  l’Afrique 
équatoriale  française  le  concours  le  plus  eflicace 
dans  la  protection  de  cette  colonie  contre  les  impor¬ 
tations  de  la  maladie  du  sommeil  et  de  la  fièvre  jaune. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Dimanche  18  mai  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  sous  la  présidence  de  M.  le  D"  Bellencontre, 
président. 

Pour  la  première  fois,  cette  réunion  qui  est  la  68®, 
avait  lieu  dans  la  salle  des  séances  de  l'hôtel  Cham- 
bon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  siège  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français  et  qui  sera 
bientôt  aussi  le  siège  de  l’A.  G. 

Soixante  sociétés  départementales  étaient  repré¬ 
sentées  par  leur  président,  secrétaire,  trésorier  ou 
délégués  et  après  avoir  approuvé  le  compte  rendu 
financier  du  trésorier  et  attribué,  sur  le  rapport  du 
D®  Lutaud  10  pensions  viagères,  a  passé  à  l’examen 
des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales. 

A  20  heures,  dans  les  salons  du  Cercle  d’Iéna,  un 
banquet  de  95  couverts  réunissait,  sous  la  présidence 
de  M.  le  D®  Rousseau-Saint  Philippe,  président  de 
la  Société  de  la  Gironde,  les  invités  de  l’Association 
et  tous  les  délégués  ayant  pris  part  à  la  réunion. 

Au  dessert,  M.  le  président  Bellencontre  remercia 
avec  son  éloquence  et  sa  bonne  grâce  habituelles  les 
personnalités  qui  avaient  honoré  de  leur  présence  ce 
banquet  confraternel  ainsi  que  les  représentants  des 
Sociétés  venus  de  toutes  les  régions  de  France.  M. 
le  D®  Rousseau-Saint-Philippe,  dans  un  discours 
fort  applaudi,  retraça  la  vie  déjà  longue  de  l’Asso¬ 
ciation,  énuméra  les  nombreux  et  signalés  services 
rendus  aux  déshérités  de  la  profession  et  fit  un  pres¬ 
sant  appel  aux  jeunes  confrères  en  les  invitant  à 
s’inscrire  à  l’Association  dès  qu’ils  débutent  dans  la 
carrière. 


M.  le  D®  Dartigues,  au  nom  de  l’U.  M.  F.  I.  A.  et 
M.  le  D®  Garrigues,  au  nom  de  la  presse  médicale 
remercièrent  l’Association  de  l’aimable  invitation 
qui  leur  avait  été  adressée,  rendant  hommage  au 
rôle  bienfaisant  qu’elle  remplit  depuis  60  ans. 

Institut  Pasteur  (25,  rue  Dutot) 

M.  Morax  fera  du  lundi  26  mai  au  vendredi  6  juin 
1930,  un  cours  de  bactériologie  oculaire  (à  2  heures) 
avec  exercice  pratiques.  Inscription  gratuite. 

Lundi  26  mai,  l®'  leçon  :  Flore  normale  de  la  con¬ 
jonctive.  Désinfection  conjonctivale.  Pneumocoque. 

—  Mardi  27  mai,  2'  leçon  :  Diplobacille  de  Morax. 
Diplobacille  de  Petit.  —  Mercredi  28  mai,  3®  leçon: 
Bacille  de  Weecks.  Bacille  de  Pfeiffer.  —  Vendredi 
30  mai,  4' leçon  :  Gonocoque.  Catarrhalis.  Méningo¬ 
coque.  —  Samedi  31  mai,  5'  leçon  :  Bacille  diphtéri¬ 
que.  Streptocoque,  staphylocoque,  pneumobacille. 

—  Lundi  2  juin,  6®  leçon  :  Infections  traumatiques. 
Anaérobies.  Perfringens.  Microbacillus  vitrei.  — 
Mardi  3  juin,  7'  leçon:  Tuberculose.  Lèpre.  Syphi¬ 
lis.  —  Mercredi  4  juin,  8' leçon  :  Mycoses  oculaires. 
Aspergillus.  Streptotrix.  Sporothrix.  —  Jeudi  5juin, 
9®  leçon  :  Trachome.  Bact.  granulosis.  —  Vendredi 
6  juin,  10®  leçon  :  Virus  herpétique.  Opht.  sympa¬ 
thique. 

Vers  le  certificat  prénuptial 
Au  centre  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  menta¬ 
le  de  la  Seine,  dirigé  par  le  D®  Toulouse,  s’est  ouverte 
le  20  mai  une  consultation  prénuptiale  psychiatrique 
assurée  par  le  D®  P.  Schifî,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté.  Cette  consultation  a  lieu  tous  les  lundis 
après-midi,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  1/2,  à  l’hôpital  Henri 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis  i  métro  :  Glacière). 

Hommage  au  P®  As  Kanazy 

Les  assistants  du  P®  As  Kanazy  ont  organisé  le 
26  avril  une  cérémonie  intime  fort  réussie  dans  'am¬ 
phithéâtre  de  l'Institut  pathologique  de  Genève  pour 
fêter  les  vingt-cinq  ans  d’activité  scientifique  de  leur 
maître.  Ont  pris  successivement  la  parole  :  le  D' 
Hodel,  assistant.  M.  Malche,  conseiller  d’Etat,  M. 
Goldschmidi,  un  des  assislanls  du  début,  le  P®  Roch, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le  P®  Wegelin  (de 


Traitement  PHYSioLOOtouE  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Berne)  qui  parla  au  nom  de  la  société  de  pathologie 
allemande,  le  D''  Olivier, président  de  la  société  mé¬ 
dicale  de  Genève,  M.  Geisendorf,  délégué  des  étu¬ 
diants  fédéraux  en  médecine  et  M.  Zinicar,  délégué 
des  étudiants  étrangers.  Puis  le  P' As  Kanazy  remer¬ 
cia  les  organisateurs  et  tous  ceux  qui  avaient  pris 
part  à  cette  touchante  manifestation. 


A  la  mémoire  du  D'  Lermoyez 
La  municipalité  de  Cambrai  a  inauguré,  en  pré¬ 
sence  de  la  famille,  une  plaque  commémorative  appo¬ 
sée  dans  la  rue  qui  porte  son  nom,  sur  la  maison 
natale  du  docteur  Marcel  Lermoyez,  oto-laryngolo¬ 
giste,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  fut 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


Monument  du  Professeur  Gilbert 
à  Buzancy 


tji 


La  réplique  du  médaillon  élevé  à  la  mémoire 
du  professeur  Gilbert  à  l’I^ôtel-Dieu  sera  inaugurée 
à  Buzancy,  sa  ville  natale,  le  15  juin  à  14  heures. 

Nombreux  seront  ses  élèves  et  amis  qui  se 
réuniront  à  cette  occasion  à  Buzancy  (Ardennes). 
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Hypertendus,  Æftério-Scléreux, 


^  •  .  S  Balnéation  hypotensive 
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Nécrologie 

Le  D''  Leblond  (de  Beauvais),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Pierre  Duval,  femme 
de  M.  le  P'  Pierre  Duval.  —  Le  D'  Martial  Lane- 
longue,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  D"  Gus¬ 
tave  Bouteiller  (de  Bayeux). —  Le  D'  Henri  Nachtel, 
fondateur  des  ambulances  urbaines  à  Paris. 

Mariages 

M.  Christian  Mouchet,  fils  de  M.  le  D''  Albert 
Mouchet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M*'”  Lucienne  O’Cornesse. 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  Robert  Pirot  (de  Toulon) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Yves  et  de  leur 
fille  Eliane. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du 
second  concours  de  médecin  des  hôpitaux  est  défini¬ 
tivement  composé  de  MM.  les  D”  Gougerot,  Lion, 
J.  Renault,  Achard,  Debré,  Bénard  (René),  Bau¬ 
douin,  Claisse,  Herscher,  Gain,  Guimbellot. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
27  Mai.  —  Médecine  opératoire.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Ligature  de  l’humérale  à  la  partie  moyenne 

du  bras.  -  Désarticulation  du  poignet». - MM. 

Digonnet,  19;  Séguy,  18;  Lacomme,  15. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  28  mai  —  MM. 
Lacomme,  18;  Seguy,  18;  Digonnet,  18. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  30  mai. —  MM. 
Seguy,  29;  Digonnet,  29;  Lacomme,  29. 

Classement  des  candidats  ;  MM.  Lacomme,  155 
points  (nommé);  Digonnet,  lô3;  SeguJ^  136. 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  mardi  1"  juillet  1930,  à  9  heures  du  matin,  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle 
des  commissions). 

Cette  séance  sera  consacrée  à  lacomposition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  du  mercredi  11 
au  mercredi  18  juin  1930  inclusivement,  de  14  à  17 
heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  mardi  17  juin 
1930,  à  9  heures  du  matin,  pour  les  clinicats  sui¬ 
vants  : 

I.  Clinicat  médical  :  6  titulaires  sans  traitement. 

IL  Clinicat  propédeutique  :  1  titulaire  sans  trai- 

III.  Clinicat  médical  infantile;  1  titulaire  avec 
traitement,  1  adjoint. 

IV.  Clinicat  d’hygiène  et  clinique  de  la  première 
enfance  :  2  titulaires  sans  traitement. 

V.  Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  2  titulaires 
sans  traitement. 

VI.  Clinicat  des  maladies  infectieuses  ;  1  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 

se  faire  inscrire  au  sécrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  mardi  15  juin  in¬ 
clusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  ;  tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de 
limite  d’àge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 


DRAGEES 


PROTIODYNE 


A  O,  40 
DE  PRINCIPES  ACTIFS 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODE  ES,  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 
MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 
MIGRAINES,  ENTÉROCOLITES,  URTICAIRES,  ECZÉMAS,  PRURITS.  ETC. 
ÀSTHME  VRAI  , ASTH ME  DES  FOINS 
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Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Section  d’Anatomie  Pa¬ 
thologique.  —  Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Huguenin,  19;  Granclaude,  19. 

Total  des  points  :  MM.  Huguenin,  57;  Grand- 
claude,  58. 

Tont  proposés  :  MM.  Huguenin  et  Grandclaude. 
Section  de  Chimie.  —  Sont  proposés  :  MM.  Ro¬ 
che,  Cristol,  Chambon  et  Giberton, 

Section  d’Anatomie  —  Sont  proposés  :  MM. 
Thomas,  Laux,  Dufour. 

Section  de  Parasitologie. —  Epreuve  pratique. 
—  A  obtenu  :  M.  Morenas,  19. 

M.  Morenas  est  proposé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  prosectorat.  —  Composition  du  jury  : 
M.  le  P'  Roger,  président;  MM.  Gosset,  Pierre 
Duval,  J.-L.  Faure,  Ombrédanne,  Rouvière,  Hove- 
lacque.  Suppléants:  MM.  Richet;  Gatelier,  Olivier 
Liste  des  candidats:  MM.  Blondin  (Marcel),  Blon- 
din  (Sylvain),  Cordier,  Gouvelaire,  Dessaint,  Funck- 
Brentano,  Lecœur,  Merle  d’Aubigné,  Padov’ani  Pa¬ 
tel,  Sauvage.  ’ 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  29  mai.  —  MM  Blon¬ 
din  (Sylvain),  Merle  d’Aubigné  et  Sauvage,  28;  Pa- 
^1,  27;  Blondin  (Marcel)  et  Funck-Brentano,’  26- 
Dessaint,  25.  ’ 

Epreuve  orale  d’anatomie.  —  Séance  du  30  mai  -- 
Questions  données  :  «  La  glande  sous-maxillaire 
sans  son  conduit  excréteur.  -  Anatomie  descriptive 
et  topographique  MM.  Funck-Brentano,  Merle 
dAubigne  et  Sauvage,  18;  Patel  et  Blondin  (Syl¬ 
vain),  17;  Blondin  (Marcel),  16.  ^ 

Coneours  de  l’adjevit.  -  Composition  du  jury  :  M 
le  P'  Hartmann,  président;  MM.  Cunéo,  Lenormant 
omet,  riovelacque.  ’ 

Liste^des  candidats  ;  MM.  Audoin,  Bandelot,  Ban- 
mann,  Benaerts,  Billet,  De  Langre,  Dreyfus,  Dufour 
Gaulier,  Gosset,  Guier,  Husseinstein,  Leroy  Lon- 
guet  Luzny,  Maes  Monod,  Palmer.  Roquejeoffre. 
Van  der  Elst,  Vuilhème. 


Composition  écrite.  —  Séance  du  26  mai.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Artère  vertébrale.  -  La  régulation  de 
la  pression  artérielle. 

Séance  du  28  mai.  —  MM.  Gosset,  28;  Maës,  27; 
Luzuy  et  Leroy,  24. 

Séance  du  30  mai.— MM.  Audouin,26;  Baumann, 
25  1/2;  Van  der  Est  et  Palmer,  24. 

Séance  du  31  mai.  —  MM.  Longuet,  26;  Dreyfus 
et  Vuillième,  25;  Husseinstein,  24. 

Collège  de  France 

M.  Marcel  Delépine,  membre  de  ’Académie  de 
médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  chimie  organique  du  Collège  de  France,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Moureu,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Combemale,  ancien  professeur  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lille,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Hôpitaux  de  Grenoble 
Apres  concours  devant  les  hôpitaux  de  Toulouse, 
M.  Louis  Grandmaison,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  est  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Gre¬ 
noble. 


Hospices  civils  de  Nice 

Concours  pour  cinq  places  d’internes  titulaires  en 
médecine  et  chirurgie.  —  Le  13  octobre  1930  sera 
ouvert  aux  hospices  civils  de  Nice  un  concours  pour 
cinq  places  d’internes  (ce  nombre  pourra  être  aug-, 
menté  en  cas  de  besoin). 

Pour  être  admis  à  concourir  les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  moins  15  jours  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours  au  secrétariat  des  hospices. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

Epreuves  écrites.  —  1°  Rédaction  de  deux  obser¬ 
vations,  l’une  de  médecine,  l’autre  de  chirurgie  (20 
minutes  au  maximum  seront  accordées  pour  l’examen 
des  deux  malades,  la  rédaction  de  ces  deux  obser¬ 
vations  ne  devra  pas  dépasser  une  heure). 

Epreuves  orales.  —  2®  Deux  questions  dites  de 
garde.  11  est  accordé  10  minutes  au  maximum  pour 
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traiter  les  deux  questions  après  10  minutes  de  ré¬ 
flexion  à  huis  clos 

Chacune  de  ces  4  épreuves  sera  notée  de  0  à  20. 

A  la  suite  du  concours  le  jury  présentera  une  liste 
d'admissibilité  par  ordre  de  classement.  Nul  ne 
pourra  être  déclaré  admissible  s’il  n’a  obtenu  un 
minimum  de  40  points. 

Les  candidats  qui  auront  rempli  les  fonctions  d’in¬ 
ternes  ou  d’externes  d’un  hôpital  nommé  au  concours 
bénéficieront  d’une  majoration  de  cinq  points. 

Les  internes  sont  nommés  pour  une  année  renou¬ 
velable  2  fois. 

Infirmières  de  l’Assistance  publique 

Un  concours  pour  l’admission  d’environ  100  élè¬ 
ves  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  aura  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47, 
boulevard  de  l’Hôpital,  le  13  octobre  1930,  à  13  h. 

Ce  concours  ouvert  aux  jeunes  filles  de  20  à  26 
ans,  comporte  une  dictée,  deux  problèmes  d’arithmé¬ 
tique  et  une  rédaction  sur  un  sujet  général. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou 
d’un  diplôme  équivalent  ou  supérieur  sontdispensées 
des  épreuves  écrites;  elles  n'ont  à  satisfaire  qu’à 
l’examen  médical. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  sep¬ 
tembre  1930,  à  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria  (sous-direction  du  per¬ 
sonnel,  2'  bureau). 

Le  traitement  de  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des 
infirmières  est  de  12  440  francs  (y  compris  l’indem¬ 
nité  de  résidence). 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 

municipal  d’hygiène 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Croix  (Nord). 

Ootre  la  direction  du  bureau  d’hygiène,  l’intéressé 
devra  assurer  le  fonctionnement  de  quatre  dispen¬ 
saires  de  médecine  générale,  l’inspection  sanitaire 
des  écoles,  le  service  de  vaccinations  antidiphtérique 
et  antivariolique,  constatations  des  décès,  consulta¬ 
tions  de  nourrissons. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  35.050  francs  par 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  leurs  demandes  accom¬ 
pagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Maison  de  santé  départementale  de  Saint- 
Etienne  du  Rouvray 

Un  poste  d'interne  en  médecine  est  vacant  à  la 
maison  de  santé  départementale  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  (asile  d’aliénés  de  Saint-Yon)  à  Saint-Etienne 
du  Rouvray,  près  Rouen. 

Conditions  d’admission.  —  Etre  français  ou  natu¬ 
ralisé  français,  12  inscriptions  au  moins  ou  docteur 
en  médecine,  avec  notes  des  états  de  service. 

Avantages  —  Nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  plus  traitement  en  argent,  de  4.900  à  5.500 
francs,  porté  à  6.000  francs  pour  l’interne  pourvu 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  A  ce  traitement 
vient  s’ajouter  une  indemnité  de  résidence  de  728 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de  la 
Maison  de  santé  départementale. 

P. -S.  —  Le  traitement  des  internes  en  médecine 
sera  porté,  à  dater  du  1"  janvier  1930,  comme  suit: 

Internes:  classe  unique,  6.000  francs;  internes 
docteurs,  7.200  francs. 

Association  internationale  pour  la  protection 

de  l’enfance 

A  l’occasion  du  centenaire  de  l’indépendance  de  la 
Belgique,  le  gouvernement  belge  a  prié  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l’enfance  de  tenir 
sa  IX“  session  a  Liège  (31  juillet  au  4  août  1930). 

Questions  portées  à  l’ordre  du  jour  et  rapporteurs 
français  :  1“  La  tuberculose  chez  les  écoliers  (D' 
Armand-Delille);  2“  la  protection  de  l’enfance  d’âge 
préscolaire  (3  à  6  ans)  (D’  Rouèche);  3“  la  situation 
des  enfants  dont  les  parents  vivent  séparés  (M®  Mar¬ 
cel  Kahn);  4°  l’examen  rationel  des  écoliers  (D" 
Laufer,  Grosset,  Chailley-Bert  et  Simon);  5°  déter¬ 
miner  l’état  des  connaissances  en  physiologie  de  la 
digestion  et  de  la  nutrition  du  nourrisson  en  vue  de 
fixer  les  bases  de  l’alimentation  (prof.  Rohmer). 

Le  secrétariat  général  de  l’Association  internatio- 
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nale  pour  la  protection  de  l’enfance,  67,  avenue  de 
la  Toison-d’Or,  à  Bruxelles,  se  tient  à  la  disposition 
des  participants  au  Congrès  international  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  pour  leur  fournir  tous  les  rensei¬ 
gnements  utiles  concernant  :  hôtels,  restauaants, 
frais  de  séjour,  etc.  Des  conditions  spéciales  seront 
accordées  aux  congressistes. 

La  défense  du  B.  C.  G. 

Sous  ce  titre  M.  Maurice  de  Fleury,  dont  on  con¬ 
naît  la  sûreté  d’information,  vient  de  publier  dans 
le  Figaro  un  article  très  documenté  sur  les  accidents 
qui  se  sont  produits  à  Lubeck  à  la  suite  d’iniections 
du  B.  G.  G. 

«  Le  24  juillet  1929,  le  professeur  allemand  Bie- 
delfeld  demandait  au  docteur  Calmette  d’adresser 
une  culture  de  B.  G.  G.  au  docteur  Altstaed,  direc¬ 
teur  de  l’Office  d’hygiène  de  Lubeck,  dans  l’intention 
d’introduire  la  méthode  de  vaccination  préventive 
contre  la  tuberculose  dans  les  familles  contrôlées 
par  les  assurances  sociale*.  Le  27  juillet,  le  service 
des  vaccins  de  l’Institut  Pasteur  faisait  l’expédititn 
d’une  culture  qui  arriva  à  destination  vers  le  l" 
août.  La  même  souche  fut  utilisée  à  la  préparation 
d’émulsions  vaccinales  peu  après  expédiées  dans 
diverses  régions  de  la  France  et  bientôt  employées 
à  vacciner  373  enfants.  Ghez  nous,  aucun  accident 
n’a  été  signalé,  pas  plus  qu’à  Mexico  et  à  Riga  (Let- 
toniej,  où  des  vaccins  de  même  souche  furent  dans 
le  même  temps  utilisés.  Or,  si  l’on  en  croit  la  note 
présentée  le  14  mai  dernier  au  Gonseil  de  santé  du 
Reich,  à  Berlin,  par  le  D'  Eckoldt,  la  culture  reçue 
au  mois  d’août  1929  par  le  D'  Alstaedt,  fut  remise 
par  celui-ci  au  D''  Deycke  avant  d’être  utilisée  pour 
la  vaccination  des  nouveaux-nés;  elle  fut  inoculée  à 
des  animaux  de  contrôle.  Le  20  mai  dernier,  à  la 
tribune  du  Reichstag,  M.  le  chancelier  Wirth  décla¬ 
rait  que  la  culture  ne  s’était  révélée  nullement  patho¬ 
gène.  G’est  à  partir  du  18  février  1930  que  com¬ 
mença  1  application  de  la  méthode  aux  enfants. 

Dès  le  26  avril  suivant  survenait  un  décès,  cepen¬ 
dant  que  plusieurs  enfants  vaccinés  prenaient  tour¬ 
nure  de  malades.  On  arrêta  aussitôt  la  distribution 
du  vaccin,  mais  se  manifestèrent  encore  des  cas 


graves  d’infection  tuberculeuse  intestinale  et  quel 
ques  cas  mortels  Les  autopsies  qui  furent  pratiquées 
ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie 
Il  était  donc  certain  que  la  culture  utilisée  pour  la 
préparation  des  émulsions  vaccinales  de  Lubeck 
avaient  été  contaminée  par  un  bacille  de  Koch  très 
virulent»... 

.  «  Deux  hypothèses  seulement  sont  à  envisager. 
Ou  bien  la  culture  de  B.  G.  G.  envoyée  de  l’Institut 
Pasteur  a  été  accidentellement  infectée  par  un  germe 
tuberculeux  virulent  provenant  d’autres  cultures  du 
laboratoire;  ou  bien,  par  mégarde,  des  ballons  ou 
des  tubes  de  cultures  tuberculeuses  virulentes  malen¬ 
contreusement  placés  dans  la  même  étuve  à  incuba¬ 
tion  que  les  cultures  de  B.  G.  G.  ont  été  substitués 
à  celles-ci  pour  la  préparation  des  premières  émul¬ 
sions  vaccinales  de  février  dernier .  Dans  l’état  actut-l^jj' 
de  nos  connaissances,  il  est  absolument  inconcevaf'le^  „ 
que  le  B.  G.  G.  ait  pu  devenir  tout  à  coup  virul,  . 
dans  l’organisme  des  nourrissons.  Rien  de  pareil, qe 
s’est  jamais  produit.  ’  ' 

Le  P''  Galmettea  minutieusement  recherché  quel¬ 
les  avaient  été,  ailleurs  qu’à,  Lubeck,  les  conséquen¬ 
ces  des  inoculations  pratiquées  avec  la  même  sou¬ 
che  de  B.  G.  G.  à  3.016  enfants  :  nul  accident  n’a 
été  signalé.  L’inoculation  au  cobaye  n’a  rien  donné 
non  plus.  Il  est  prouvé  que  non  seulement  la  souche 
envoyé  à  Lubeck,  mais  encore  les  souches  qui  en 
sont  issues  par  réensemencement,  ont  conservé  tou¬ 
tes  les  caractéristiques  du  B.  G.  G.  et  sa  complète 
innocuité»... 

M.  de  Fleury  termine  en  rappelant  les  précautions 
minutieuses  qui  sont  toujours  prises  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  pour  éviter  toute  contamination  accidentelle  des 
cultures  du  B.  C.  G. 

D’autre  part.  Le  Temps  publie  une  dépêche  d’Alle¬ 
magne  annonçant  qu’une  enquête  est  ouverte  sur  la 
façon  dont  les  souches  envoyées  de  Paris  ont  été 
culUvées  à  Lübeck. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Après  concours  devant  la  Faculté  de  Montpellier, 
M.  le  D'  Barbusse  vient  d’être  nommé  médecin  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Nîmes. 
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Nécrologie 

Le  D’’  Puig,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  D'  Aynar  Romeo,  savant  espagnol,  ancien 
élève  de  l’Institut  Pasteur,  chef  de  laboratoire  de 
l’asile  d’aliénés  de  Ciempozuelos,  poursuivant  des 
recherches  sur  la  fièvre  de  Malte,  il  s’inocula  cette 
maladie  qui  causa  sa  mort.  —  Le  D"  Juan  Alba  Car¬ 
reras  (de  Buenos  Aires),  fondateur  et  ancien  prési¬ 
dent  du  Centre  médical  de  Cordoba,  ancien  profes¬ 
seur  suppléant  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Buenos  Aires.  —  Le  D''  Alfredo  Lanari, 
décédé  à  Rome  à  l'âge  de  51  ans,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  physiothérapie  de  Buenos-Aires,  professeur 
titulaire  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine,  puis 
doyen  de  cette  Faculté.  —  Le  D''  Henri  Carrier  (de 
Lyon). —  Le  D''  Auguste  Denis  (de  Dieppe).  —  Le 
D'  Miqrice  Griollet  (de  Barjac,  Gard).  —  Le  D' 
LalanVie,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Marévillei 

—  !  ■'lî'’  Edmond  Vian,  ancien  député  de  Seine-et- 
Oise,'d‘écédé  à  l’âge  de  56  ans. 

Mariages 

M“'  Angèle  Poinat,  éditeur,  et  M.  le  D'' Albert 
LafFaille,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 
Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits.  —  M"'  Yvonne  Laignel-Lavastine,  fille  de  M. 
le  D'  Laignel-Lavastine,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  et  M.  Bernard  Gaudry,  ingénieur  E.  S.  E. 
Nous  adressons  au  D''  Laignel-Lavastine  nos  bien 
sympathiques  félicitations  avec  nos  meilleurs  vœux 
pour  M"*  Laignel-Lavastine  et  M.  Gaudry. 

Fiançailles 

Madeleine  Schockaert,  fille  de  M.  le  P'  Schoc- 
kaert  (de  Louvain),  et  M.  Joseph  Defauw. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Carrié,  Cathala,  Léon-Kindberg,  Turpin,Ober- 
lin,  Huet,  Girode,  Aubin,  Cleisz. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Section  de  Chimie  géné¬ 
rale  PHARMACEUTIQUE  ET  TOXICOLOGIE.  — Composi¬ 
tion  du  jury  :  MM.  Lebeau  (Paris);  Douris  (Nancy); 
Gérard  (Lille);  Barrai  (Lyon);  Moog  (Toulouse). 

Epreuves  de  titres  et  travaux.  —  MM.  Brustier,  20; 
Cayolle,  11;  Vitte,  12. 

Leçon  orale  de  3jli  d’heure.  —  MM.  Vitte,  18; 
Brustier,  17,5;  Cayolle,  14. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Brustier,  18;  Vitte, 
19;  Cayolle,  15. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Dissection.  —  Séance  du  4 
juin. —  MM.  Gosset,  30;  Dreyfus,  20;  Audouin,  26,5; 
Baumann,  24;  Husseinstein,  25;  Macs,  27,  Vuil- 
lième,  24,5;  Longuet,  28;  Luzy,  25. 

Total  des  points  :  MM.  Gosset,  77;  Longuet,  71; 
Maës,  70;  Audouin,  69,5;  Dreyfus,  67;  Vuillième, 
66,5;  Hussenslein  et  Luzuy.  65;  Baumann,  64,5. 

^Sont  proposés  ;  MM.  Gosset,  Maës,  Longuet, 
Audouin  et  Dreyfus. 

Concours  du  proseotorat.  —  Epreuve  orale  de  phy- 
sioiogié.  —  Séance  du  2  juin.  —  MM.  Blondin  (Mar¬ 
cel),  Sauvage,  Merle  d’Aubigné  et  Blondin  (Sylvain), 
17;  Funck-Brentano  et  Patel,  16 
Modifications  au  règlement  des  Assistants  étrangers. 
—  Dans  sa  séance  du  22  mai,  sur  la  proposition  du 
P''  Carnot,  rapporteur  de  la  Commission  des  Assis¬ 
tants  étrangers,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine 
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de  Paris  a  voté  les  modifications  suivantes,  applica¬ 
bles  dès  la  rentrée  prochaine  : 

1°  La  demande  d’un  candidat  au  titre  d’assistant 
étranger  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne 
sera  reçue  qu’avec  pièces  justificatives  a  1  appui, 
indiquant  sa  scolarité,  ses  fonctions  universitaires 
ou  hospitalières,  ses  publications  scientifiques,  les 
appréciations  personnelles  de  ses  maîtres,  et,  de 
façon  générale,  tous  documents  sur  sa  valeur  scien¬ 
tifique  et  morale. 

2“  Ces  pièces  seront  soumises  à  l’examen  de  la 
Commission  des  Assistants  étrangers  qui  compren¬ 
dra  tous  les  professeurs  de  la  Faculté,  répartis  en 
trois  sections  (médicale,  chirurgicale  et  biologique) 
et  qui,  sur  acceptation  du  professeur  intéressé, 
pourra  autoriser  le  candidat  à  faire  un  stage  dans 
son  service  ou  laboratoire. 

3®  A  la  fin  du  stage,  d’une  durée  minimum  d’un 
semestre,  le  professeur,  chef  de  service  fera  à  la 
section  compétente  de  la  Commission  un  rapport 
sur  le  candidat  et  sur  la  façon  dont  il  a  effectué  son 
stage.  Le  candidat  soumettra  à  chacun  des  membres 
de  la  section,  un  exemplaire,  dactylographié  ou  im¬ 
primé,  d’un  travail  personnel  fait  dans  le  service 
pendant  la  période  de  stage.  Si  la  section  le  juge 
favorablement,  un  rapport  motivé  sera  fait  au  Con¬ 
seil  par  un  de  ses  membres.  C’est  seulement  alors 
que  le  Conseil  de  la  Faculté  votera  sur  l’obtention 
du  titre  d’Assistant  étranger. 

4“  Par  exception,  et  seulement  s’il  s’agit  de  can¬ 
didats  ayant  des  titres  universitaires  ou  scientifiques 
importants,  le  Conseil,  sur  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission,  pourra  réduire  le  temps  de  stage  préalable. 
Mais  le  candidat,  nommé  assistant  étranger  dans 
ces  conditions  exceptionnelles,  s’engagera  à  faire, 
dans  le  service  qu’il  a  choisi,  un  travail  personnel, 
les  égards  rendus  à  sa  personnalité  scientifique  lui 
faisant  un  devoir  de  présenter  des  recherches  parti¬ 
culièrement  estimables. 

Académie  de  médecine  (séance  du  27  mai  1930). 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  de  Laper- 
sonne  sur  1  organisation  internationale  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  cécité,  l’Académie  a  voté  à  l’unanimité 
le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine,  constatant  l’impor¬ 


tance  considérable  de  l’œuvre  entreprise  par  l’Asso¬ 
ciation  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
Cécité,  nouvellement  créée,  et  convaincue  des  grands 
services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  dans  la  lutte 
contre  la  cécité; 

«  Constatant  que  la  France  est,  une  fois  de  plus, 
placée  à  la  tête  d’une  grande  œuvre  de  paix  et  de 
solidarité  humaine; 

«  A  l’honneur  de  prier  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique  d’accueillir  favorablement  cette  Association 
de  l’aider  de  toute  sa  haute  autorité,  et  de  lui  four¬ 
nir  les  moyens  de  développer  en  France  son  action 
bienfaisante  ». 

Académie  des  sciences 

En. remplacement  de  M.  Lindet,  décédé,  l’Acadé¬ 
mie  vient  d’élire,  daps  la  section  d’économie  rurale, 
M  Louis  Lapierre,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  professeur  à  la  Sorbonne  où  il  a  succédé  au 
physiologiste  Dastre. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  Villar,  nommé  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux, 
est  affecté  à  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  Jean  Chavannaz,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital 
des  Enfants,  passe  à  l’hôpital  Saint-André. 

Hôpitaux  de  Bourges 

L’Hôtel-Dieu  de  Bourges  demande  un  étudiant  de 
nationalité  françaire  (16  à  20  inscriptions)  pour  fonc¬ 
tions  d’interne. 

Conditions  :  traitement  5  000  francs,  nourri,  logé, 
chauffé  et  éclairé. 

S’adresser  à  l'Eeonome,  secrétaire  des  hospices 
de  Bourges. 

Académie  royale  de  Belgique 

M.  Joltrain  a  été  nommé  membre  correspondant 

étranger  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Uuiversité  libre  de  Bruxelles 
Inauguration  des  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine. 
—  Dimanche  22  juin,  à  9  heures  du  soir  :  réception 
intime  des  délégués  étrangers  et  du  corps  professo¬ 
ral  à  la  Fondation  universitaire,  11,  rue  d’Egmont. 
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Mardi  24  juin  (115,  boulevard  de  Waterloo')  à  10 
heures  :  inauguration  des  bâtiments  de  la  Facilité 
de  médecine,  en  présence  de  S.  M.  la  Reine  (toilette 
de  ville  .  A  3  heures  :  visite  des  locaux  de  la  Faculté 
de  médecine.  A  4  heures  30  ;  Conférence  par  M.  le 
Demoor  sur  «  l'Evolution  des  sciences  physiolo¬ 
giques  dans  les  cinquantes  dernières  années  »;  M.  le 
P'  Brachet,  sur  «  l’Evolution  des  sciences  morpho¬ 
logiques  dans  les  trente  dernières  années  ».  A  7  heu 
res  45  :  Banquet  à  l’Université  (50.  avenue  des  Na¬ 
tions).  (Toilette  de  soirée  et  décorations). 

Mercredi  25  juin  :  excursion  à  Anvers,  réservée 
à  MVI.  les  délégués  étrangers  et  leur  famille 

Société  d’étude  des  formes  humaines  (Société 
de  morphologie) 

Une  réunion  de  cette  Société  aura  lieu  à  la  Sor¬ 
bonne  le  18  juin,  à  20  heures  30,  à  l’amphithéâtre 
Cauchy.  Conférence  par  M.  le  D’  Thooris  :  La  mor¬ 
phologie  de  Baron  (d’Alfort). 

X®  Congrès  belge  de  neurologie  et  de 
psychiatrie  (Liège,  28-30 juillet) 

Ce  congrès  aura  lieu  sous  la  présidence  de  MM. 
R.  Titeca  et  B.  Dujardin. 

Rapports  présentés  :  Les  angionévroses  parMlM 
Rivry  et  Moreau.  Les  troubles  congénitaux  du  lan¬ 
gage  par  M.  Ley.  Des  communications  diverses  sont 

En  outre  les  congressistes  visiteront  les  expositions 
d’Anvers  et  de  Liège. 

Pour  renseignements  complémentaires  et  inscrip.- 
tions  s’adresser  à  M.  Alphonse  Leroy,  secrétaire 
général  du  Congrès,  18,  rue  Beckmann  à  Liège. 

Concours  pour  l’ obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  de  pharmacie  de  l’Ecole  d’ap- 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  (armée  active). 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  27  octobre  1930, 
à  9  heures,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
■Val-de-Grâce  à  Paris,  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  de  pharmacie  de  l’Ecole  d’appli- 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 


Ce  concours  est  ouvert  sans  emploi  et  pour  un 
litre  qui  sera  attribué  à  celui  des  candidats  présentés 
par  le  jury  qui  aura  obtenu  la  note  moyenne  la  plus 
élevée. 

Ce  candidat  pourra  éventuellement  être,  par  la 
la  suite  pourvu  d’un  emploi  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  12  de  l’instruction  interministé¬ 
rielle  du  3  novembre  1928  sur  l’organisation  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  22  août 
1928;  les  pharmaciens  commandants  et  capitaines 
des  troupes  coloniales  présents  en  France  sont  seuls 
admis  à  se  présenter  à  ce  concours. 

Les  épreuves  seront  subies  dans  les  conditions  et 
d'après  les  programmes  déterminés  par  le  décret  du 
22  août  1928  portant  organisation  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  et 
l’instruction  du  3  novembre  1928  relative  au  concours 
pour  le  litre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  en  vue 
d’être  autorisés  à  prendre  part  à  ces  concours  seront 
revêtues  de  l’avis  motivé  et  détaillé  des  chefs  de 
chacun  d’eux  et  adressées  au  ministère  de  la  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3  bureau)  pour  le 
l"  septembre  1930  au  plus  tard.  Seules  seront  ad¬ 
mises  les  candidatures  de  pharmaciens  présentant 
des  garanties  scientifiques  suffisantes  pour  leur  per¬ 
mettre  d’aborder  un  concours  de  cette  nature  avec 
possibilité  de  succès.  Il  devra  être  tenu  compte  de 
ces  éléments  d’appréciation  dans  les  avis  à  exprimer 
par  les  autorités  hiérarchiques. 

Conformément  au  titre  V  de  l’instruction  du  3 
novembre  1928  précitée,  il  pourra  être  accordé,  si 
les  conditions  du  service  le  permettent,  des  stages 
de  préparation  d’une  durée  de  trois  mois  aux  candi¬ 
dats  au  présent  concours. 

Concours  pour  le  titre  d’assistant  des  hôpi- 

taux  coloniaux  (armée  active). 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  s'ouvrira  en  novembre  1930, 
dans  les  conditions  prévues  par  le  décret  du  2  août 
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1920  et  l’instruction  interministérielle  du  3  novembre 

1928. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine,  deux  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d  ins¬ 
truction  Michel-Lévy  à  Marseille. 

Chirurgie,  deux  :  deux  à  l’hôpital  militaire  d  ins¬ 
truction  Michel-Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie,  deux  :  deux  au  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  de  l’école  d’application  du  service  de  san¬ 
té  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 

Electro  radiologie,  un  :  un  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  de  ces  différentes  catégories,  nommés  à  ce 
concours,  est  fixée  à  deux  ans.  Elle  commencera  à  la 
date  où  les  conditions  du  service  permettront  de 
mettre  ces  médecins  en  stage  dans  les  difiérents  éta¬ 
blissements  signalés  ci-dessüs. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront 
autorisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de 
ce  concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas 
échéant,  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
que  dans  une  seule  des  catégories  qui  sera  fixée  par 
le  ministre,  compte  rendu  des  intérêts  du  service. 

A.  -  Epreuves  anonymes  d’admissibilité.  — ,  Les 
épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée 
(hôpital  ou  salles  militaires  de  l’hospice  mixtes  .  A 
Paris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce;  à  Marseille,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Michel-Lévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  huit  heures,  aux 
dates  ci-après  : 

Médecine  et  chirurgie:  épreuve,  12  novembre 

1930.  -  2*  épreuve,  13  novembre  1930. 

Bactériologie  et  électro-radiologie  :  1^*  épreuve, 


14  novembre  1930.  -  2®  épreuve,  15  novembre  1930. 

B.  -  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront 
lieu  à  l’bôpital  d’instruction  Michel  Lévy,  à  Marseille 
à  pàrtir  du  15  décembre  1930. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue 
d’obtenir  l’autorisaiion  de  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  devront  parvenir  au  ministère  de  la  guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau)  avant  le 
1®®  octobre  1330,  en  indiquant  la  ou  les  sections 
choisies. 

Les  avis  hiérarchiques  devront  non  pas  se  borner 
à  une  simple  transmission  favorable,  mais  être  cir¬ 
constanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et 
références  utiles  sur  la  valeur  scientifique  des  can¬ 
didats. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Le  Journal  officiel  du  29  mai  publie  un  décret 
fixant  les  conditions  de  nomination  des  directeurs 
des  circonscriptions  maritimes,  des  médecins  de  la 
santé  et  des  agents  principaux. 

Le  traitement  du  directeur  de  l’Hygiène  et  de 
l’Assistance  publique  est  fixé  à  100.000  francs  {Jour¬ 
nal  officiel,  juin  1930). 

Officier  de  PInstruction  publique 

M.  le  D®  Foley  (d’Alger). 

Congrès  international  du  rhumatisme 
'Ce  Congrès  se  tiendra  à  Liège  les  18,  19  et  20 
septembre  1930.  Les  membres  du  Congrès  de  phy¬ 
siothérapie  peuvent  s’inscrire  auprès  de  M.  le  D''  M. 
Ory,  rue  Lambert-le  Bègue,  à  Liège. 

La  Cotisation  pour  les  membres  du  Congrès  de 
physiothérapie  est  réduite  de  150  francs  à  100  francs. 
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Nécrologie 

Le  D''  Abel  d'Angeville,  décédé  à  l'âge  de  79  anF. 

—  Le  D'  Paul  Girard  (de  Mens,  Isère).  —  Le 
Louis-Paul  Milliez  (de  Bourbourg,  Nord).  —  I,e  D" 
Vincent-Georges  (de  Brunoy).  —  Le  D''  Lalanne, 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  président 
de  l’Amicale  des  médecins  aliénistes  —  Madame 
Paul  De  Gennes,  mère  de  MM.  les  D''”  Robert  et 
Lucien  De  Gennes,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Madame  Fresson,  mère  de  M.  le  D'  Henry  Fres- 
son.  —  Le  D''  Ernest  Conseil  (de  Tunis),  décédé  le 
5  juin,  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène, 
médecin  des  hôpitaux  de  Tunis,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Le  D''  Declerc  (de  Paris).  — 
M.  Jean  Sécheret,  étudiaht  en  droit,  fils  de  M.  le  D'' 
Georges  Sécheret,  décédé  à  l’âge  de  24  ans.  —  Ma¬ 
dame  veuve  Lambrechts,  mère  de  M.  le  D’’  Lam- 
brechts.  Madame  veuve  De  Lange,  mère  de  M. 
le  D''  Oscar  De  Lange.  —  Le  D''  Zéphir  Gobert.  — 
Le  D''  J.  Noé  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  58  ans. 

—  Le  D' Paul  Traverse  (de  Paris). 

Mariages 

M»"  Suzanne  Fabry,  fille  de  M  le  D'  Léon  Fabry- 
van  Reybroeck  (d’Anvers),  et  M.  Fernand  van  de 
Vorts,  avocat.  • —  M“®  Marguerite  Garipuy,  fille  de 
M.  le  P''  GaripuyfdeToulouse),  et  M.  André  Seibel, 
ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique. —  M .  M  aurice 
Lefranc,  externe  des  hôpitaux  d’Alger,  st  M"'  Mar¬ 
guerite  Jullien.  —  M"'  Simone  Herman,  fille  de  M. 
le  Herman  (de  Bruxelles),  et  M.  René  Purnal. 

Fiançailles 

-M“'  Hélène  Manbille,  fille  de  M.  le  D'  René  Man- 
bille.  et  M.  M.  Pigeon.  —  M''°  Arlette  de  Bonrepos 
etM.  Edouard-Félix  Guyon,  secrétaire  d'ambassade. 


fils  du  D'' Jean-Félix  Guyon,  directeur  de  laboratoire 
au  Collège  de  France,  décédé,  et  pelit-fils  du  P'  Félix 
Guyon,  décédé.  —  M .  le  D''  Oscar  Gorlia  (de  Arth), 
et  M”‘  Lucie  Luyckx. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  ■ —  Séance  du  12  juin.  —  M.  Pichon,  18; 
Bertrand-Fontaine,  20;  MM  Celice,  17,18;  Gut- 
man,  20. 

Séance  du  14  juin. —  MM.  Hamburger,  20;  Weiss- 
mann,  19,09;  Ravina,  18,54;  Bith,  19,05. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Weyssmann,  20;  M“* 
Bertrand-Fontaine,  20;  Bith,  20;  Gulmann,  20; 
Hamburger,  20. 

MM.  Ravina,  Pichon,  Celice  se  sont  retirés  du 
concours  avant  cette  épreuve. 

Classement  des  candidats:  M™' Bertrand  Fontaine, 
20  -+-  20  =  40;  MM.  Gutmann,  20  -4-  20  =  40; 
Hamburger,  20  -  20=  40;  Weissmann,  19,09  -4 
20  =  39,09;  Bith,  19,09  +  20  =  39,09. 

Sont  nommés  ;  M.  Gutmann,  M“'  Bertrand-Fon¬ 
taine,  M.  Hamburger. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  La  première  épreuve  écrite  anonyme  du 
concours  de  l’internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le 
mercredi  25  juin  1930,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de 
médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Les  candidats  devant  occuper  les  places  marquées 
à  leur  nom  sont  invités  à  se  présenter  dès  8  h.  15. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
épreuves  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin 
d’inscription  au  concours. 

Concours  de  médecins  inspecteurs  scolaires.  —  Après 
concours,  le  classement  définitif  des  candidats  pour 
le  recrutement  de  médecins  inspecteurs  scolaires  a 
été  arrêté  comme  suit  :  M.  Renault,  71  points;  M"® 
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DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 
CABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES  _  SI-éA1!LF.29, Place  Bossuet.  _DIjO,N  _  r.c  .7825 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Petot,  70;  MM  Follet,  69  1/2;  Guerrier,  Cojan,  67; 
Touchard,  65;  M“®‘  Bedeau  Demadières,  63  1/2; 
Laroche,  63;  M.  Solentè,  62  1/2;  M“«  Lévy,  62; 
Copin,  61  1/2;  M.  Verdier,  60  1/2;  M“®  Bellot  Odic, 
58  1/2  ;  MM.  Gougeon,  56  1/2  ;  Blum,  55;  M“®  Der- 
mer,  54. 

Service  d*électroradiologie  de  la  Pitié 

M.  Delherm,  chef  du  service  d’électroradiologie 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  réservera  dans  son  service, 
pour  l’année  scolaire  1930-31,  deux  places  d’assis¬ 
tants  libres. 

Les  fonctions  consistent  à  prendre  part  au  fonc¬ 
tionnement  des  différents  départements  du  service  : 
électrologie,  actinologie,  radiodiagnostic,  roentgen- 
thérapie. 

S’inscrire,  en  écrivant  à  M.  Delherm,  service 
d’électroradiologie  de  la  Pitié,  avant  le  20  octobre 
1930. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours  (rue  des 
Plantes,  66). 

"Trois  places  de  médecins  adjoints  sont  à  pourvoir 
à  l’hôpital  de  Bon-Secours. 

Un  adjoint  pour  un  des  services  de  médecine. 

Un  adjoint  pour  le  service  d’ophtalmologie. 

Un  adjoint  pour  le  service  de  gastro-entérologie. 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  procéder  à 
la  nomination  de  ces  trois  adjoints. 

Les  candidats  pourront  jusqu’au  30  juin  déposer 
leur  demande  d’inscription  et  leur  dossier  au  bureau 
du  directeur  qui  reçoit  le  jeudi  matin,  de  9  heures  à 
midi  et  le  vendredi,  de  2  à  5  heures. 

Les  résultats  du  concours  seront  publiés  le  10 
juillet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  chirurgie 
—  Séance  du  12  juin.  -  MM.  Blondin  (Marcel), 
Funck-Brentano,  Patel  et  Sauvage,  18;  Blondin 
(Sylvain),  17;  Merle  d’Aubigné,  16. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  13 
juin.  MM.  Blondin  (Marcel)  et  Sauvage,  28; 
Funck  Brentano,  Merle  d’Aubigné  et  Patel  27- 
Blondin  (Sylvain),  26.  ’  ’ 

Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  14  juin.  — 


MM.  Blondin  (Marcel),  Blondin  (Sylvain),  Funck- 
Brentano,  Patel  et  Sauvage,  27;  Merle  d’Aubigné, 
28. 

Total  des  points:  MM.  Sauvage,  136;  Merle  d’Au¬ 
bigné.  134;  Blondin  (Marcel),  Blondin  (Sylvain), 
Funck-Brentano  et  Patel,  132. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  il  y  a 
une  épreuve  supplémentaire  pour  MM.  Blondin 
(Marcel),  Blondin  (Sylvain),  Funck-Brentano  et 
Patel. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  emploi  d’agrégé  de  physique  biologique  est 
déclaré  vacant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Minet,  professeur  de  clinique  médicale  infan¬ 
tile  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Lille,  est  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  (la  Charité)  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M .  Combemale,  admis  à  la  retraite. 

M.  Pierret,  professeur  d’hygiène  et  de  bactério¬ 
logie  à  la  F  acuité  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Lille,  est  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  infantile  à  la  dite  Faculté  en  rem¬ 
placement  de  M.  Minet,  appelé  à  un  autre  emploi. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  le  P®  Ancel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  a  donné  sa  démission  de  doyen. 

M.  le  P'  Merklen,  assesseur  du  doyen,  est  chargé 
des  affaires  courantes  en  attendant  l’élection  qui  ne 
peut  tarder. 


Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Porot  (Antonin),  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  de  l’Université  d’Alger,  est  nommé,  à 

compter  du  1*''  octobre  1930,  professeur  de  patholo¬ 
gie  générale  et  médicale  à  ladite  Faculté. 

M.  Fourment  (Pierre),  agrégé  près  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Alger,  est  nommé,  à  compter  du  l"  octobre  1930, 
professeur  de  botanique  et  matière  médicale  à  ladite 
Faculté. 

M.  liCbon,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  méde- 
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cine  et  de  pharmacie  de  TUiiiversité  d'Alger,  est 
nommé,  à  compter  du  1"  octobre  1930,  professeur 
de  thérapeutique  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

Hôpital  Renée  Sabran 
Concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien  de 
l’hôpital  Renée  Sabran.  —  Le  lundi  3  novembre 
1930,  le  Conseil  général  d’administration  des  Hos¬ 
pices  civils  de  Lyon  ouvrira  un  concours  public  pour 
la  nomination  d’un  chirurgien  de  l’hôpital  Renée 
Sabran,  chargé  du  traitement  des  enfants  dans  cet 
établissement  situé  à  Giens,  par  Hyères  iVar) 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a 
été  irrévocablement  fixée  au  samedi  25  octobre  1930 
à  11  heures  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’administra¬ 
tion  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu, 
44,  bureau  du  personnel. 

Académie  royale  de  Belgique 
M.  Fernand  Arloing  a  été  nommé  membre  cor¬ 
respondant  étranger  de  l’Académie  royale  de  méde- 

Société  royale  de  médecine  d’Angleterre 
M.  le  D''  Robert  Pierret  de  La  Bourbouleja  été 
élu  à  l’unanimité  correspondant  en  France  pour  la 
section  d’hygiène  et  d’épidémiologie. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine 
Sont  nommés  :  en  qualité  de  médecin  à  titre  défi¬ 
nitif  :  Pour  la  circonscription  médicale  de  Saint- 
Calais-Est  (agence  de  Saint-Calais),  M.  Baudrillart; 
pour  la  circonscription  médicale  d’Huriel-Ouest 
(agence  de  Montluçon  i ,  M  Bellat;  pour  la  circons¬ 
cription  médicale  de  Corbigny  (agence  de  Lormes),. 
M.  Billiard;  pour  la  circonscription  médicale  de 
Ghâteau-Ghinon  Ouest  (agence  de  Ghâteau-Ghinon), 
M.  Bondoux;  pour  la  circonscription  médicale  de 
Ghâteauneuf  Val-de-Bargis  (agence  de  Prémery), 
M.  Goignet  (Louis-Emile);  pour  la  circonscription 
médicale  d’Huriel-Est  (agence  de  Montluçon),  M. 
Lebout;  pour  la  circonscription  médicale  d’Ouroux 
(agence  de  Ghâteau-Ghinon),  M.  Leuthreau  (Emile); 
pour  la  circonscription  médicale  de  Berck  (agence 
de  Montreuil  sur  Mer),  M.  Marc  Antoine;  pour  la 
circonscription  médicale  de  Montreuillon  (agence  de 
Château-Chinon  et  de  Eprçnes),  M.  Pouget,. 


En  qualité  de  médecin  à  titre  provisoire  :  pour  la 
circonscription  médicale  de  Frévent  (agence  de 
Saint-Pol  et  d’Abbeville),  en  remplacement  de  M. 
Coquide,  M.  Rembauville. 

Asilès  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  privé  d’aliénés  de  Saint- 
Jean  de-Dieu,  à  Lyon  (Rhône),  faisant  fonctions 
d’asile  public  pour  le  département  de  la  Loire. 

Concours  de  médecins  des  P.  T.  T. 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  juillet  1930, 
au  ministère  des  P.  T.  T.  à  Paris,  en  vue  de  la  no¬ 
mination  : 

A  Limoges,  d’un  médecin  au  Comité  médical  ré¬ 
gional  siégeant  dans  cette  ville. 

A  Orléans,  de  deux  médecins  au  Comité  médical 
régional  siégeant  dans  cette  ville. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés,  au  plus,  de  45  ans,  ne  pas  être  attaché  à 
une  clinique  d’accident  du  travail  et  faire  de  la  mé¬ 
decine  générale. 

L’administration  recherche  tout  particulièrement 
la  collaboration  des  professeurs  de  Faculté  ou 
d’Ecole  de  médecine,  des  professeurs  agrégés,  des 
chargés  de  cours,  des  médecins  des  hôpitaux  et  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  aux  con¬ 
cours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Limoges  ou, à 
Orléans,  avant  le  20  juillet  prochain.  Elles  devront 
faire  mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de 
ses  titres  universitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de 
ses  principaux  travaux  et  publications  scientifiques. 

Prix  de  médecine  navale 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  4  juin  1930 
et  conformément  à  l’avis  émis  parle  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  de  la  marine,  le  prix  de  médecine  na¬ 
vale  pour  1930  a  été  attribué  ex  æquo. 

A  M.  le  médecin  en  chef  de  2‘  classe  Hederer 
(G.),  pour  son  travail  intitulé  :  «  L’arme  chimique 
et  ses  blessures  »;  et  à  M.  le  médecin  de  1’®  classe 
Le  Bourgo  (G. -G. -H.),  pour  son  travail  intitulé: 
«  Les  ostéomyélites  de  guerre  réchauffées  ». 

D’autre  part,  une  mention  très  honorable  a  été 
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accordée  à  cette  occasion  aux  officiers  du  corps  de 
santé  dont  les  noms  et  les  travaux  suivent  : 

M.  le  médecin  principal  Artur  (R.-F.-E. )  ;  «  Rap¬ 
port  sur  l’inspection  médicale  du  travail  à  l’arsenal 
de  Lorient  et  notes  sur  quelques  cas  d'intoxication 
par  les  vapeurs  de  zinc  ». 

M.  le  pharmacien  chimiste  de  l*"®  classe  Audifïren 
(M.-J.-M.-B.)  :  «  Dosage  de  l’acide  arsénieux  com¬ 
biné  au  cuivre,  dans  le  vert  de  Schweinfurth  ». 

M.  le  médecin  de  l®®  classe  Belot  (R.-E.)  :  «  Le 
trachome  dans  la  marine  en  Afrique  du  Nord  ». 

M.  le  médecin  principal  Esquier  (A.-L.j  :  «  La 
méthode  syphilimétrique  de  Vernes  et  plusieurs 
observations  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  ». 

M.  le  médecin  de  l®®  classe  Mondon  (H.  L.-M.)  ; 
«  Une  série  d’observations  concernant  en  particulier 
des  maladies  de  sang  ».  , 

M.  le  médecin  principal  Penaud  (E.-J.-J.)  :  «  De 
la  défense  des  intérêts  de  l'Etat  en  matière  de  pen¬ 
sion  par  la  preuve  contraire  par  anticipation,  dès 
l’incorporation  b. 

M.  le  médecin  principal  Polack  (L.)  :  «  Notes  sur 
le  service  médical  dans  l’établissement  d’Indret.  - 
Sur  la  protection  de  l’oreille  dans  la  marine  ». 

Service  de  santé  de  la  marine 
M.  le  pharmacien  chimiste  de  1®®  classe  Gérard 
est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  de  physique  biologique  à  l’Ecole 
annexe  de  Brest  qui  aura  lieu  à  Toulon  le  19  juin. 

M.  le  pharmacien  chimiste  de  1®*  classe  Le  Gousse 
est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  de  physique  biologique  à  l'Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Brest  qui  aura  lieu  à 
Toulon  le  19  juin. 

M.  le  pharmacien-chimiste  de  1®*  classe  Quere  est 
autorisé  à  prendre  part  au  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  physique,  chimie,  histoire  naturelle 
et  matière  médicale  à  l’Ecole  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Concours  d^admission  à  des  emplois  de  méde¬ 
cin  stagiaire  de  PAssistance  médimlA 
Indochine 

Un  concours  pour  huit  emplois  de  médecin  sta¬ 
giaire  de  l’assistance  médicale  de  l’Indochine  s’ou- 
vnra  le  15  décembre  1930. 


Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  14  octobre 
1930  à  dix-sept  heures. 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des  épreuves 
pratiques  et  orales,  ainsi  que  les  conditions  dansles- 
quelles  aura  lieu  ce  concours. 

Concours  d’admission  à  des  emplois  de  mé¬ 
decin  de  2®  classe  de  l’Assistance  médicale 
de  Madagascar  et  dépendances 
Un  concours  pour  des  emplois  de  médecin  de  2® 
classe  de  l'Assistance  médicale  de  Madagascar  et 
dépendances  s’ouvrira  le  17  décembre  1930. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  16  octobre 
à  17  heures. 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  centres  des  épreuves 
écrites  et  des  épreuves  pratiques  et  orales,  ainsi  que 
les  conditions  dans  lesquelles  aura  lieu  ce  concours. 

Médecins  de  l’Assistance  médicale  au 
Cameroun 

Le  commissaire  de  la  République  française  au 
Cameroun  désire  engager  trois  jeunes  médecins  céli¬ 
bataires  pour  remplir  les  fonctions  de  médecins  de 
l’assistance  médicale  :  appointements  de  début 
60  000  francs  par  an.  Voyage  payé  en  1®®  classe. 
Contrat  renouvelable  de  2  ans.  Indemnité  de  15.000 
francs  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  représentant  la 
demi-solde  pendant  6  mois  de  congé. 

Pour  plus  amples  renseignements  s’adresser  à  l’a¬ 
gence  économique  des  territoires  africains  du  Togo 
et  du  Cameroun  sous  mandat  français,  27,b9ulevard 
des  Italiens,  à  Paris. 

Centenaire  de  la  naissance  d’Ollier 

En  commémoration  du  centenaire  de  la  naissance 
d’Ollier,  la  société  de  chirurgie  de  Lyon  tiendra  le 
samedi  28  juin,  une  séance  solennelle  consacrée  à  la 
chirurgie  osseuse  et  articulaire,  qui  sera  la  journée 
d’Ollier. 

Programme  :  9  h.  1/2.  Réception  par  les'chirur- 
giens  lyonnais  dans  leur  service  respectif. 

2  h.  1/2.  Visite  du  musée  Ollier  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  l’hôpital  de  Grange  Blanche  en  cons¬ 
truction. 

5  heures.  Séance  solennelle  à  l’Hôtel  Dieu,  salle 
Pasteur. 


RACHITISME 

CROISSANCE 

ANÉMIE  : 

CONVALESGENGE 

GRAMUI.É 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  AB  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

POSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes.  ...... 

r  aboratoires  Gastro-entérologiques  ODINOT,  21  rue  Violet.  .PABIS 

.  5  mesures 
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7  h.  1/2.  Banquet  offert  par  la  société  de  chirur- 
gie. 

Adresser  lesadhésions  à  M.  le  Nové-Josserand, 
9,  rue  des  Archers  à  Lyon  avant  le  15  juin. 

Le  centenaire  d’Etienne  Jules  Marey 

Ces  jours  derniers,  quelques  membres  du  Comité 
Marey  se  sont  rendus  à  Beaune  et  ont  arrêtés  le  pro¬ 
gramme  suivant  d’accord  avec  le  comité  de  la  ville 
natale  du  grand  savant. 

A  Paris.  —  Le  mardi  2A  juin.  A  10  heures  :  visite 
au  monument  de  l’Institut  Marey.  Discours  de  M. 
le  P'  Charles  Richet,  membre  de  l’Institut;  discours 
de  M.  Grimoin-Sanson,  président  du  Comité  Marey. 

A  15  heures  séance  à  l'Académie  de  médecine; 
exposition  des  appareils  de  Marey  et  projection  du 
film  :«  L’Œuvre  de  Marey  ».  ' 

A  Beaune.  —  Les  28  et  29  juin.  Le  samedi  28  juin 
à  15  heures  :  inauguration  de  la  plaque  commémora¬ 
tive  apposée  sur  la  maison  natale  de  Marey,  3  et  5, 
rue  Gandelot;  remise  de  la  plaque  à  M.  le  maire  de 
Beaune  par  M.  Dubois,  ancien  maire  et  président 
du  Comité  du  monument  de  Beaune;  discours  de  M. 
le  P''  Charles  Richet. 

A  17  heures,  à  l’Hôtel-de-Ville,  salle  du  Musée  : 
causerie  technique  en  présence  des  appareils'  de 
Marey,  par  MM.  Bull  et  Noguès,  vice-présidents  du 
Comité  de  Paris. 

A  20  heures,  au  théâtre  municipal  :  1°  conférence 
du  D''  F.  Gley,  professeur  au  Collège  de  France, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  projection  du 
film  «L’Œuvre  de  Marey». 

Le  dimanche  29  juin.  —  A  11  heures  :  hommage 
à  Marey  auprès  de  son  monument  place  Marey;  dis¬ 
cours  de  M.  Dubois  et  de  M.  Grimoin-Sanson. 

A  20  heures:  banquet;  allocution  de  M.  le  P'' 
Charles  Richet  et  de  M.  le  D''  E.  Gley,  etc. 

A  22  h.  30,  au  Jardin  anglais  ;  projection  en  plein 
air  de  «  L’Histoire  du  cinéma  par  le  cinéma»,  film 
tourné  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  par 
MM.  Grimoin-Sanson  et  Louis  Forest. 

Hommage  à  Raphaël  Dubois 

D’anciens  collègues  et  amis  du  professeur  Raphaël 
Dubois,  décédé  en  1929,  se  proposent  de  commémo¬ 


rer  son  œuvre.  Tous  les  physiologistes  savent  quel¬ 
les  belles  recherches  sont  dues  à  cet  éminent  savant. 
Ses  travaux  sur  l’hibernation  et  sur  la  biophptogé- 
nèse  notamment  sont  rapidement  devenus  classiques. 

On  doit,  d’autre  part,  à  Raphaël  Dubois  la  fonda¬ 
tion  de  la  Station  maritime  de  biologie  de  Tamaris- 
sur  Mer,  où  il  a  poursuivi  une  grande  partie  de  ses 
études  et  qui  constitue  actuellement  un  centre  de 
recherches  d’un  grand  intérêt  pour  les  biologistes. 
Nul  endroit  n’est  mieux  indiqué  pour  abriter  le  buste 
du  savant  disparu. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  le  P' 
Cardot,  Faculté  des  sciences  de  Lyon  (chèques  pos¬ 
taux  Lyon  C/C  n°  24807). 

Conférence  des  hôpitaux  de  Paris 
M.  le  D''  Lévy  Valensi  fera  le  dimanche  22  juin  à 
10  heures  à  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique 
(rue  des  Saints  Pères,  49)  une  conférence  sur  quel¬ 
ques  empiriques  du  XVIP  siècle.  La  mère  du  surin¬ 
tendant  Fouquet 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  de  Massary,  médecin 
de  l'hôpital  Beaujon. 

Officier  de  l’Instruction  publique 

M*"®  Noussinofi'  est  nommée  officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

Citation  à  l’ordre  de  la  nation 
Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de  M.  le  D'  Alfred-Ernest-Léopold 
Conseil,  mort  victime  de  son  dévouement  à  Tunis,  le 
5  juin  1930.  Il  n’a  cessé  depuis  1905  de  lutter  con¬ 
tre  les  plus  redoutables  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
la  régence  de  Tunis. 

Il  s’est  inoculé  à  lui-même  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  pour  en  déterminer  plus  complètement  l’étio¬ 
logie,  et  a  combattu  ce  même  fléau  pendant  la  retrai¬ 
te  de  Serbie.  A  été  l’âme  et  le  chef  de  la  défense 
contre  la  récente  épidémie  de  peste  pulmonaire  de 
Tunis  (décembre  1929-janvier  1930),  restant  enfer- 
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mé  au  contact  des  pestiférés  pendant  une  grande  par¬ 
tie  du  temps  des  mesures  d’isolement  Son  exemple  a 
entraîné  une  discipline  et  un  dévouement  absolus  de 
tout  le  personnel  médical  durant  celte  pénible 
épreuve. 

Affaibli  par  l’abus  constant  de  ses  forces,  le  D’’ 
Conseil  s’est  éteint,  épuisé,  entouré  de  l’admiration 
et  de  l’affection  générales  {Journal  officiel,  12  juin 
1930). 


Congrès  international  de  physiothérapie 

(Liège,  14  18  septembre). 

Programme  provisoire.  —  Le  programme  delà  ses¬ 
sion  de  physiothérapie  de  Liège  s’avère  très  complet 
pour  les  cinq  sections  établies. 

Six  rapports  généraux  sont  déposés  sur  la  question 
du  rhumatisme,  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  1  enseignement  de  la  physiothérapie. 

Dans  la  section  de  Ginésié  y  compris  l’éducation 
physique  9  rapports  et  27  communications  sont 
annoncés;  en  radiologie,  5  rapports  et  24  communi¬ 
cations;  en  hydrologie,  3  rapports  et  19  communica¬ 
tions;  en  électrologie,  4  rapports  et  36  communica¬ 
tions;  en  actinologie,  sept  rapports  et  35  communi¬ 
cations. 


La  publication  étant  commencée,  il  importe 
d  adresser  son  adhésion  sans  retard  au  D.'  Dubois- 
Trepagne,25,  rue  Louvrex,  à  Liège.  La  cotisation 
est  de  frs  :  150  (francs  belges). 

Dimanche  14  septembre.  —  A  14  heures,  le  secré- 

tariat  est  ouvert  à  l’Université;  à  20  heures,  réception 
au  jardin  d’acclimatation  par  le  Comité  liégeois 
Lundi  15  septembre.  _  A  9  heures,  salle  acadé¬ 
mique  de  1  Université,  ouverture  solennelle  du  Con¬ 
gres;  à  10  heures,  réunion  générale,  les  affections 
du  système  nerveux  susceptibles  de  physiothérapie; 

14  heures,  seance  des  sections,  l"  question;  à  18 
heures,  visite  de  l’église  St  Jacques;  à  20 heures, 
réception  et  fête  de  nuit  à  l’exposition,  secteur  nord 
Mardi  16  septembre.  _  A  9  heures,  2*  question 
generale,  1  enseignement  de  la  physiothérapie;  à  10 
heures,  sections,  2-  question;  à  14  heures,  visite  de 
1  exposition;  à  20  heures,  concert  au  jardin  d’accli- 
matation,  fête  de  nuit  à  l’exposition  (secteur  sud) 
Mercredi  17  (septembre.  —  A  9  heures,  3*  ques¬ 


tion;  à  11  heures,  visite  d’instituts  ;  Université, 
institut  Aug  Swaen,  institut  Ed.  Van  Beneden, 
centre  anticancéreux,  hôpital  de  Bavière,  hôpital 
militaire  St-Laurent,  hôpital  de  la  Sté  d’Ougrée-Ma- 
rihaye,  dispensaire  de  l’Espérance;  à  19  heures,  tra¬ 
vaux  des  sections;  à  18  h.  30  séance  générale,  l"^® 
question  :  Le  rhumatisme  el  le  traitement  physiothé- 
rapiqu;  à  10  heures,  banquet  par  souscription. 

Jeudi  18  septembre.  —  A  8  h.  30,  départ  pour 
Spa.  Excursion  par  les  vallées  de  l’Ourthe  et  de 
l’Amblève,  visite  de  la  ville,  de  l’établissement  des 
bains,  de  Spa  Monopole;  à  14  heures,  réception  par 
l’administration  communale  et  lunch  au  casino;  à  16 
heures,  séance  de  clôture  à  Spa;  à  18  heures,  retour 
à  Liège. 

Fêtes  et  réceptions.  —  Un  comité  de  dames  recevra 
les  familles  des  congressistes  :  visites  du  Palais  des 
Princes  évêques,  musée  archéologique,  maison  d’An- 
sembourg,  église  St-Jacques. 

Des  fêtes  et  concerts  auront  lieu  à  l’Exposition 
(section  nord  et  section  sud)  où  des  illuminations 
féeriques  sont  annoncées. 

La  Province  de  Liège  qui  édifie  un  institut  consa¬ 
cré  à  l’enseignement  de  l’Education  Physique,  rece¬ 
vra  les  Congressistes  et  spécialement  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  aux  progrès  de  la  Cinésithérapie. 

Les  Instituts  Universitaires  Ed.  Van  Beneden  et 
Aug.  Swaen;  l’Hôpital  Militaire;  le  centre  anticancé¬ 
reux  de  l’hôpital  de  Bavière;  l’hôpital  de  la  société 
d’Ougrée-Marihaye  et  le  dispensaire  de  l’Espérance 
seront  l’objet  de  visites. 

La  ville  de  Spa  prépare,  grâce  à  l’initiative  du  D'' 
Schaltin,  une  réception  spéciale  aux  membres  du 
Congrès.  Ils  jouiront  ainsi  d’une  bellejournée  passée 
dans  la  perle  dés  Ardennes,  si  universellement  con¬ 
nue. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  D'  Dubois-Trepa- 
gne,  25,  rue  Louvrex,  Liège. 

L  agence  Havas  est  chargée  des  services  suivants: 
billets  à  prix  réduits  pour  les  lignes  de  chemins  de 
chemins  de  fer  et  les  compagnies  de  navigations, 
séjour  des  congressistes  à  Liège  (hôtels,  bagages, 
douanes,  change,  etc.).  Excursion  en  commun  pen¬ 
dant  la  durée  des  Congrès  et  en  général,  excursions 
de  tous  genre  (autocars,  avions,  etc.)  au  gré  des 
visiteurs. 


D  E  R  N  I  E  R  R  «i  w 

Nécrologie 

Madame  veuve  Paul  Mathieu,  mère  de  M.  le  D' 
Paul  Mathieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint  Louis,  à  qui 
nous  adressons  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie,  —  Le  D'  Berger  (de  La  Cote  Saint- 
André).  —  Le  D'’  Henri  Furtin,  maire  de  Palingres. 
—  Le  D'  Henri  Rousseau  (de  Roubaix),  décédé  à 
l’âge  de  59  ans.  —  Madame  Delion,  femme  de  M.  le 
Marcel  Delion  (de  Paris)  —  Le  D''  Briquet  (de 
Gonrieux,  Belgique),  décédé  à  l’âge  de  89  ans.  — 
Madame  Roger  Engelbach,  fille  de  M.  Maurice  Ber¬ 
nard,  président  de  la  Chambre  syndicale  des  eaux 
minérales,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments  de 
douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M"'  Huguette  Blum,  fille  de  M.  le  D''  EdgardBlum, 
et  M.  Jean  Bernheim.  —  M.  le  D''  André  Guilmart, 
et  M"'  Cécile.  Laurent.  —  M.  Emmanuel  Toison,  fils 
de  M.  le  P''  Toison,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  et  M"®  6eneviève  Beirnaert. 

Fiançailles 

M"®  Inès  Calot,  fille  de  M.  le  D’'  Calot,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  Saiht-Gré- 
goire-le-Grand,  et  M.  Jean  Belvalette.  —  M.  le  D® 
Antoine  Perret,  assistant  à  l'hôpital  d’urologie,  et 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Sebileau,  Griyot,  Lemaître,  Hautant,  Balden- 
weck,  Grégoire,  Chabrol. 

Les  candidats  sont  MM.  Maduro,  Lemariey,  Re- 
my-Neris,  Aubry,  Lévy,  Huet. 


VELLES 

—Encours  de  l’internat  en  médecine.  —  Le  jury  es 
définitivement  composé  de  MM.  Carrié,  Cathala 
Léon-Kindberg,  Turpin,  Oberlin,  Huet,  Girode,  Au 
bin,  Cleisz. 

Liste  alphabétique  des  candidats  au  concours  d 
l’internat  en  médecine  : 

M.  Aboulker,  M"' Abraham,  MM.  Abrand,  Achard 
Adrianopoulos,  M"'  Aghion ,  MM.  Alaurent,  Al 
beaux,  Alfonsi,  Aliker,  Alivisatos,  Allilaire,  Alpern 
Amante,  Ambrosini,  Amphoux,  Archambaud,  M” 
Armelin,  MM.  Arnal,  Arvay,  Arvisel,  Atlal,  Aubrun 
Auclair,  Aucler,  Audoux,  Augeix,  Augereau,  Auzé 
py,  Ayrignac. 

Bachmann,  M"®  Baguette,  MM .  Bamas,  Bar  aloux 
Barbier,  Bardin,  Barraya,  Barneville,  M"'  Barré 
MM.  Barrière,  Barthélémy,  Bastien,  Baumgartner 
Beauchef,  Beaufils,  Beiêtre,  Bellière,  Bénardeau 
Banguigui,  Benoist  (Jean),  Benoit  (Hubert),  Ben 
saude,  Benzaquen,  Béquignon,  Berg  (de),  Bergens 
tein,  Bernard  (Jacques),  Bernard  (Philippe) ,  Ber 
naud,  M"®  Beskin,  MM.  Beurdeley,  Bézier,  Bidou 
Bigey,  Billard,  Binet,  Bioy,  Bismut,  Bissery,  Blau 
Bloch  (Henri),  Bloch  (Léon),  Blondeau,  M>"'  Blon 
del,  MM.  Blumen,  Bobard,  Bogoraze,  Boisramé 
Boisseau,  Boissonet,  Boivin,  Bonamy,  Bonan,  Bon 
homme,  Bonnel,  Bonnet  (Georges),  Bonnet  (Pierre) 
Boquet  (Paul),  Boquet  (Pierre),  M"'  Bordachar 
MM-  Borde,  Borgida,  Boros,  Bosc,  Bollon  (de) 
Bouchacourt,  Boudonnet,  Bouley,  Boulle,  Bourdeau 
Bourdial,  Bourget,  Boursat,  Bousseau,  Boussou 
lade,  Bouteau,  Boutet,  Boutrou,  Bouwens  van  de 
Boyen,  Boyé  (Joseph),  Boyer  (Etienne),  Boyer  (Isi 
dore),  Boyer(Jean),  Braillon,  Brandenburg,  Brault 
Bréhant,  Bridgman,  Brincourt,  Brinon,  Brizard 
Brocard,  Brochard,  Brouet,  Broutman,  Brunei 
Brunhes,  Brunot,  Bureau,  M"’  Buttner,  MM.  Bzc 
wski. 


/  Association 

/DIGITALINE  y 
/OUABAINEy^ 


!?77î7iTîTilllflllll]illlllll  llllill!l!l[Mil:'li 


J 


PROTIODYNE 


AMPOULES  de 5cc 

0.50  AOULTES.0, 25  ENFANTS 
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INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
D  C  R  M  AT  OSES  REBEl-l-ES,  FUROINCUL.OSE,  URTIC  A  IRES 
DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 
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Caby,  Cachin,  Cacuira,  Callot,  Calvet  (H.gnri), 
Calvet(Jean  ,  Camard,  Camelot,  Camena  d’Almeida, 
Camus,  Canale,  Capandji,  Caratzali,  CarloUi,  Car¬ 
rez,  Carteret,  Casalis,  Catonné,  Catz,  M"®  Caubet, 
M.  Cauhepé,  Cazamian,  MM  Chagnon,  Chal- 
liol,  M”®  Chailliot,  MM.  Chambon,  Chanel,  Chapi- 
reau,  Chareire,  Charousset,  Cbatain,  Chevallitr 
(André),  Chevallier  (Roger),  Chevé,  Chigot,  Clau¬ 
del,  Collart,  M"«  Conî^y,  MM.  Conso,  Copelovitch, 
Cormelie,  Cornetet,  M“*  Cottin,  MM.  Cottin  (Pier¬ 
re),  Couetial,  Courvoisier,  Coussieu,  Coutenoble, 
Couve,  Crozat. 

Damon,  Dangauthier,  Daniel,  M”®  Danzig,  MM. 
Darras,  Dassencourt,  David  (Ernest) ,  David  (Jean), 
David  (René),  Davidovici,  Davous  (Raymond),  M“* 
Davous,  M"*  Debay,  MM.  Debidour,  Debray  Char¬ 
les)  Debray  (Jean),  Dechaume-Moncharmont,  Delai- 
tre,  Delamarre,  Délie,  Delinotte,  M*'®  Delon,  MM. 
Delorme,  Demaldent,  Demartial,  Departoul,  Desvi¬ 
gnes,  Dézoteux,  Dhôtel,  Divet,  Domart,  Doreau, 
Dormay,  Douay,  Doukan,  Doussinet,  Draillard, 
Dreyfus  (André),  Dreyfus  (Jacques),  Dubois  (An¬ 
dré),  Dubois  (Jean),  Dubois  (Pierre),  Duchemin, 
M"®  Ducosté,  MM.  Duflo  (Jacques),  Duflos  (Léon), 
Dufour  (Emile),  Dufour  (Jean),  Dugas,  Dulot,  Du¬ 
mas,  Duméry,  Dumont,  Duperrat,  Dupuidemus, 
Durandy,  Durel,  Durieux,  Dutray. 

Eck,  Elbim,  M**®  Epstein,  MM.  Escaré,  Escri- 
van  [d’.). 

Fabre  (Albert),  Fabre  (Jean),  M"«  Fagnière,  MM. 
Falk,  Fallourd,  Fasquelle,  Faugeron,  Fay,  Felds¬ 
tein,  Felsenwald,  Ferrien,  Ferroir,  Ferval,  Feuil- 
laslre,  Filderman,  Filhoulaud,  Findjandjian,  M”« 
Finkelstène,  MM.  Flaumenbaum,  Fleury,  Fleys, 
Flourens,  Fontaine,  Font  Réaulx  (de).  Foret,  Fort’ 
Fourestier,  Fournet,  François  Dainville,  François 
(René),  Fresnais,  Fron,  Frouin,  Frumusan,  Fuchs, 
Fulconis. 

M"®  Gagneur,  MM.  Gaignerot,  Gailhard,  Galup, 
Ganière,  Ganot,  Gasne,  Gastaud,  Gaultier,  Gautier 
(Jacques),  Gautier  (Pierre),  Gay,  Gelbart  (Lucien), 
Gelbert  (Jean),  Genihet,  Genty  (Philippe),  Genly 
(Pierre),  Gérard  (Antoine),  Gérard  (Pierre),  Ger¬ 
main,  Gessen,  Gesta,  Ghozland,  Giard,  Gibe’rt,  Gi- 
gnon,  Gilbert,  M"«  Gillard,  MM.  Gillon,  Gillot, 
Giordan,  Girard,  M"®  Girardin,  MM.  Giraud,  Gi- 


reaux  (Raymond),  Gluck,  Goldsztajn,  Golse,  Gorri- 
chon,  Gorse  (Jean),  Gouzonnat,  Goyer,  Grabli, 
Grangé,  Grasset,  Grenet,  Grépinel,  M“®Grillo,  MM. 
Gringoire,  Grosbois,  Groulier,  Guébel,  Guérin, 
Guermann,  Guichard,  Guillaud-Vallée,  Guillaumat, 
Guison,  Guny,  Guy,  Guyon. 

Habrekorn,  Haguier,  M”®  Hahn,  MM.  Halbron, 
Hamburger,  Helluin,  Henry,  Hermabessière,  Her- 
renschmidt,  Hinard,  M“®  Hollier-Marousse,  MM. 
Hornus,  Hubert,  Huguier,  Hutin. 

lohard,  Iliovici. 

M"®  Jacob,  MM.  Jacquet,  Jalkh,  Jallet,  Jamet 
(Charles),  M“®  Jammet,  MM.  Janvier,  Jarriault, 
M''®  Jeannacopoulo,  MM.  Jeulain,  Jomain,  Jones, 
Jounneau,  Jouffroy,  Journe,  Judet,  Julia,  Jundt. 

Kaplan,  Karcher,  Kipfer,  M“**  Kiriloff,  MM.  Klein, 
Kreis  (Roris),  Kretz  (Paul),  M”®  Krithschevsky, 
MM.  Krivine,  Kun,  Kunosay,  Kuypers. 

Labarre,  Labesse,  Lachèze,  Lachmann,  Lachter- 
Pachter,  Lafay,  Lafon,  Laguzy,  Lamasson,  Lam- 
bling,  Lamiaud,  Lamiraud,  Landois,  Landrieu,  Lan- 
thier,  Laplane,  M”®  Laporte,  MM.  Laquerrière,  La¬ 
roche,  M"®  Lataste,  MM.  Laude,  Lauprêtre,  Lauret, 
Lauriat  (Charles),  Lauriat  (Ernest),  M"®  Lautmann, 
M.  Larergne,  M”®  Lavit,  M.  Lazard,  M*‘®  Léage, 
MM.  Le  Reau,  Leblanc,  Leborgne,  Lebouchard, 
Lecat,  Le  Cœur  (Pol),  Lecœur  (Yves),  Lecouillard, 
Leduc,  Lefebvre,  M*'®  Lagagneux,  MM.  Legris,  Leh- 
mann,  Lemant,  Lemelletier, Léonard,  Léoni,Lepartt, 
M"®  Lépine,  MM.  Leroy,  Lesage,  Leuret,  Levan- 
nier,  M“®®  Lévy  (Gilberte),  Lévy  (Renée),  M.  Lévy- 
Kloiz,  M“®  L’Hoir,  MM.  L’Huillier,  Lichtenberg, 
Lieffring,  Limoge,  M”®  Liphschuz,  M.  Livieratos, 
M'*®  de  Loeschnigg,  MM.  Loiseau,  Loisel,  Longuet, 
M'*®  Lorsignol,  MM.  Lortat-Jacob,  Losay,  Loutsch, 
Lucas,  M“®  Luneau,  MM.  Lurie., 

Macé,  Macéde  Lépinay,  Macraz,  Maillefer,  Main- 
guy,  M"®  Maire  MM.  Maître,  Malartic,  Malgras, 
Mallarmé,  Manile,  Marçais,  Marcland,  Marcombes, 
Marcy,  Margout,  Marmasse,  Marre,  Martel,  Martin 
(Charles),  Martin  (Jean-Thomas),  Martin  (Jean-Er¬ 
nest),  Martin  (Jean-Jules),  Martin  (Marcel-Jean), 
Martin  (Noël),  Martini  (Georges),  Martinie  (Jacques), 
Martinot,  Martrou,  Maspétiol,  Masson  (Georges), 
Massoulicr,  Mathière,  Mothiot,  Mathivat,  Maltern, 
Maurice  Maury,  Mazeyrie,  Meidinger,  Meillaud,M"* 
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Melon,  MM.  de  Meistier  du  Bourg,  Meyer-Heine, 
Meyer  (Jean),  Meyer  (Louis),  Michaëlidês,  Michaut, 
M’*'  Mignon,  MM.  Millot,  Milovanovitch,  Mino, 
Minet,  Mirbeau,  Molard,  Moline,  Monceau,  Monier, 
Morax,  Moreau  (Gilbert),  Moreau  (Jacques),  Morel, 
Moreno,  Mouchotte,  Moulinier,  Mourgues,  Mortier, 
Motz,  M"®  Moyen,  MM.  Moyse,  Muchotte. 

Nahon,  Nardi,  Nastorg,  Natier,  Nadaud,  Netter 
(Albert),  Netter  (Henry),  Nicaise,  Nicolas,  Nigaud, 
Nomblot,  Nuridsany. 

M"'  Oescmichen,  Olivier  (Claude),  Olivier  (Jean), 
Opolon,  Ortega,  Ortholan,  Osenat,  Oudin,  Ovary. 

Palma  (de),  Panhet,  Parent,  Parfus,  Parienté  (de). 
Paris,  Parrot,  Pasquereau,  M*‘'  Patez.  MM.  Paul, 
Payet,  Pecher,  Pelletier,  Pérachon,  Pergola,  Per¬ 
reau,  Perret,  Perrot,  Personnaz,  Pescarolo,  M'*' 
Petit  (Paule),  MM.  Petit  (Pierre),  Pétroff,  Peyaud, 
Pam-Hue,  Ghi,  Picard  M”“  Pichon,  MM.  Picquart, 
Piel,  Pigache,  M"*  Pinel,  MM.  Piram,  Piraud,  Pi- 
roux,  Pochon,  M"®  Poindessault,  MM.  Pointud, 
Poisson,  Polak,  Porge,  Potier  (Georges),  Pottier 
(Marcel),  Pouey,  Pouliquen,  Poupault,  Pourquié, 
Prat,  Prost,  Prunet,  Puistienne,  Pulvenis,  Pyt. 

Rabaté,  Rachsteim,  Raisonnier,  Raulot-Lapointe, 
Raybaut,  Raymond,  Reboul,  Regard,  Relier,  Reli- 
quet,  Renaud,  Renet,  Revaillaud,  Richard  (Eugène), 
Richard  (Robert),  Robert  (Joseph),  Robert  (Pierre), 
Rodier,  Rogé  (Raymond),  Roger  (Jacques),  M”® 
Rohlfs,  MM.  Rosanoff,  Rosenbach,  Rossano,  Rou- 
chy,  Roulin,  Roullier,  Rousseau,  Rousset,  Roux 
(Marcel),  Roux  (Maurice),  Roy  (André-Henri),  Roy 
(André-Louis),  Roy  (Guy),  Royer,  Royer  de  Véri- 
court,  Rymer. 

Sabourin,  M"®  Sainton,  M.  Salomon,  M"®  Salem- 
biez,  MM  Salleron,  Sambron,  Sanz,  Sauvain,  Sa- 
velli,  Scheid,  Schmid,  Schwartz,  Ségal,  Séguin 
(Marcel),  M"®  Séguin  (Paule),  MM.  Sergent,  Serin- 
ge,  Sidi-Edwin,  Sifflet,  Simon  (Franck),  Simon 
(Gaston),  Simon  (NoëL,  Simon  (Roger),  Simonot, 
Sobel,  Soleil,  M"'  Solente,  MM.  Soria  (Maurice  de), 
Soria  (Sauveur),  Soubrane,  Souilhé,  Soulignac, 
Soyer,  M"®  Spire.  MM.  Stéfani,  Stérin,  Stewart, 
Strée,  Schumann,  Szigeli 

Talon,  Temerson,  Tempier,  Terrasse,  Terver, 
Testu,  Thesée,  Thibouméry,  Tholose,  Thomann, 
Tilitcheeff,  Tissot,  Touzé,  Tran-Ba,  Huy,  Tran- 
Quang,  Dé,  Trepsat,  Tribalet,  Trombert,  Trotot, 
Turiaf. 


Ulmann,  Ungar. 

Vaidié,.  Valensi,  Vallancien,  Vallet-Bellot, Valois, 
Varangot,  Varay,  Vauclin,  Vaudour,  Vautier,  Vau¬ 
trin,  Velez,  Vendreyes,  M"®  Verlière,  MM.  Veysset, 
ViaL.Viala,  Vidart,  Vieuchange,  Vildé,  Vincent 
(Georges),  Vincent  (Jean),  Vincent  (Paul),  Vincent 
(Philippe),  Vincent  (Pierre),  Voisin,  Voizot. 

Wattez,  M'‘®  Weissberg,  MM.  Werner,  Wetter- 
wald,  Willot,  Wimphen,  M”®  Wix. 

MM.  Yaich,  Yvanovitch. 

Zaepffel,  Zaouche,  Zhâ,  Zimmern. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  proseotorat.—  Epreuve  supplémentaire. 
—  Séance  du  16  juin.  —  MM.  Patel,  18;  Blondin 
(Marcel),  17;  Blondin  (Sylvain),  16;  Funck-Bren- 
tano,  15. 

Sont  nommés  :  MM.  Sauvage,  Merle  d’Aubigné  et 
Patel. 

Vacances  d’emplois  d’agrégés.  —  L'emploi  d’agrégé 
de  pharmacologie  de  la  F  acuité  de  médecine  de  Paris 
est  déclaré  vacant. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  de  cette  insertion  (24 
juin)  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 

Un  emploi  d’agrégé  de  chimie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  est  vacant. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  de  cette  insertion  (24 
juin)  est  accordé  aux,  agrégés  pour  produire  une  de¬ 
mande  de  transfert. 

Facultés  de  médecine 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en 
médecine.  —  Par  arrêté  du  20  juin  1930,  l’ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  docto¬ 
rat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
samedi  12  juillet  1930. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs 
études.  Ils  devront  être  français  et  âgés  de  18  ans 
au  moins  et  de  28  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite 
d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que  les 
candidats  auront  passé  sous  les  drapeaux  pendant 
la  guerre. 

Les  registre  d’inscription  seront  clos  le  5  juillet 
à  16  heures. 


RACHITISME 

CROISSANCE 

CALCILINE  IRRADIÉE 

::  ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAIVULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  ABCD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  1  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Oastro-entérologiçrues  ODINOT,  21.  rue  Violet,  PARIS 

.  5  mesures 

DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Facultés  de  pharmacie 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie. 
^  Par  arrêté  du  20  juin  1930,  l’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie 
aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  pharmacie  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
samedi  12  juillet  1930. 

Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  ils  désirent  pousuivre  leurs 
études.  Ils  devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit 
ans  au  moins  et  de  vingt  huit  ans  au  plus.  Cette  der- 
tiière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui 
que  les  candidats  auront  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  5  juillet 
à  seize  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
L’emploi  d’agrégé  d’histologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  est  déclaré  vanant.^ 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  de  cette  insertion  (24 
juin)  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
M.  Lemoine,  professeur' honoraire  de  clinique 
médicale,  vient  de  faire  dont  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille  d’une  somme  de  50.000  francs,  dont  les 
arrérages  seront  attribués  à  la  clinique  médicale  de 
Saint  Sauveur  qu’il  a  dirigée  pendantprès  de  40  ans. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
Sont  déclarées  vacantes  :  la  chaire  de  chimie  bio 
logique  et  la  chaire  d’hydrologie  et  d’hygiène  de  la 
Facultéde  pharmacie  de  l’Université  de  Paris.  (7oh7-- 
nal  officiel,  13  juin  1930). 

Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Le  concours  de  l’externat  aura  lieu  le  20  octobre. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Le  concours  de  l’internat  aura  lieu  le  21  octobre. 

Réunion  annuelle  de  la  Société  de  l’Internat.  —  Le 
traditionnel  banquet  de  l’internat  a  eu  lieu  le  samedi 
81  mai,  dans  les  salons  Chézeau,  rue  de  Saint-Genès. 


Jeunes  et  anciens  se  trouvaient  réunis  autour  des 
mêmes  tables  où  la  plus  franche  gaieté  ne  cessa  de 
régner  pendant  tout  le  repas. 

Au  dessert  M.  le  D*'  Henri  Lamarque,  qui  prési¬ 
dait  la  réunion,  prononça  un  toast  très  applaudi 
dans  lequel  il  évoqua,  non  sans  émotion,  ses  années 
d’internat  et  ses  camarades  de  promotion.  L’Inter¬ 
nat,  qui  célèbre  cette  année  son  cinquantenaire, 
vient  de  voir  disparaître  une  de  ses  plus  grandes 
figures  et  l’assistance  se  recueillit  tandis  que  le  D*' 
H .  Lamarque  prononçait  le  nom,  si  cher  à  la  Faculté 
de  Bordeaux,  du  P’’  Lanelongue. 

Après  le  toast  longuement  applaudi  du  président., 
la  parole  fut  donnée  au  D''  André  Bouyer  (de  Cau- 
terets)  qui,  dans  une  langue  rabelaisienne  à  souhait, 
disserta  de  l’origine  des  eaux  thermales  et  but  ,à 
l’éternelle  jeunesse  de  l’Internat  et  de  ses  membres. 

La  traditionnelle  présentation  de  la  nouvelle  pro¬ 
motion  fut  cette  année  particulièrement  réussie,, 
grâce  à  la  voix  de  son  major  qui,  de  fort  agréable 
façon,  chanta  des  couplets  aussi  rosses  que  spirituels. 

Enfin,  la  revue,  tous  les  ans  si  attendue.  Encore 
une,  connut  les  feux  de  la  rampe,  et  ce  fut  un  franc 
succès.  Le  prologue  était  plein  de  promesse;  de 
nombreuses  scènes  mirent  en  valeur  la  qualité  des 
acteurs  et  la  verve  des  auteurs.  Tous  avaient  droit 
à  des  félicitations,  et  les  applaudissements  ne  leur 
furent  point  ménagés. Une  mention  toute.particulière 
doit  être  faite  delà  grâce  charmante  de  là  commère 
qui  interpréta  le  premier  acte  et iqui,  remarquable¬ 
ment  grimée,  reparaissait  sous  le  costume  de  na- 
valais  dans  la  scène  si  fine  des  trois  stagiaires.  La 
scène  du  P.  O.  P.  fut  particulièrement  remarquée,. 

Asiles  d’aliénés 

L’emploi  de  médecin  directeur  del’asile  d’àliénés 
de  Lorquin  (Moselle)  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  D'  Fromenty  (Léon). 

L'emploi  de  médecin  chef  de  l’asile  autonome 
d’aliénés  de  Cadillac  est  vacant  ,par  suite  du  départ 
de  M.  le  D' Dugos  (Armel) . 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  -vaeant  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile 
public  de  Lommelet  (Nord),  par  suite  du  décès  du 
titulaire. 
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Hôpitaux  de  Grenoble 

M.  le  D''  Louis  Grandmaison  a  été  nommé,  après 
concours,  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

Hôpitaux  du  Havre 

Un  concours  pour  un  poste  de  pharmacien  des 
hôpitaux  aura  lieu  à  Paris  le  8  juillet  prochain. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  direction 
des  hospices  du  Hâvre. 

Médaille  d’honneur  de  l’hygiène  publique 

Médaille  d’argent.  —  M.  Delmond  Bebet,  à  Paris. 

V"  Congrès  international  d’urologie 

A  la  suite  du  IV®  Congrès  de  la  Société  Interna¬ 
tionale  d'urologie  il  a  été  décidé  que  le  V®  Con¬ 
grès  se  tiendrait  à  Londres  sous  la  présidence  de 
Sir  Thompson  Walkes  en  1933. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1®  La  maladie  du  col 
vésical  (hypertrophie  prostatique  exceptée); 

2“  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

3°  La  pyélographie  par  voie  descendante. 

Congrès  de  pharmacie 

Un  Congrès  de  pharmacie  se  tiendra  à  Liège  du 
6  au  11  août  de  cette  année. 

Ce  Congrès,  placé  sous  le  haut  patronage  de  Son' 
Altesse  royale  le  duc  de  Brabant  et  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  plusieurs  ministres,  réunira  non 
seulement  les  pharmaciens  belges,  mais  également 
des  spécialistes  étrangers. 

Secrétariat  du  Congrès,  5,  rue  Fusch  à  Liège. 

A  la  mémoire  du  D’  Pierre  Budin 

Pour  honorer  la  mémoire  du  û'  Pierre  Budin, 
qui  créa,  à  la  Charité,  la  première  consultation  de 
nourrissons,  une  plaque  commémorative  a  été  appo¬ 
sée  à  l’hôpital.  En  outre,  une  cérémonie  a  eu  lieu  à 
la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Désiré  Ferry, 
ministre  de  la  santé  publique. 


M.  le  P®  Lereboullety  a  fait  un  remarquable  éloge 
du  P’ Budin.  Nous  le  publierons  dans  un  prochain 
numéro. 

Fédération  médicale  b elge 
M.  le  D’  Mattlet,  arrivé  au  bout  de  son  mandat 
de  président  de  la  Fédération  médicale  belge,  c’est 
M.  leD’  Kœttlitz  qui  a  été  désigné  pour  le  remplacer. 

Réunions  médicales  de  Nancy 

M.  le  Président  du  Conseil  des  ministres  devant 
présider  le  dimanche  29  juin  1930  à  Nancy  plusieurs 
cérémonies  importantes, leComitéd’organisation  des 
Réunions  médicales  se  trouve  dans  l’obligation  d’a¬ 
journer  la  réunion  prévue  pour  cette  date. 

XI®  Salon  des  médecins 

Le  XI®  Salon  des  médecins,  inauguré  le  15  juin  en 
présence  de  M.  Paul  Doumer,  président  du  Sénat, 
a  été  ouvert  au  Cercle  de  la  Librairie  du  15  au  23 
juin.  11  a  été  organisé  par  le  D'  Rabier  qui  en  est 
l’animateur  infatigable.  Tous  les  ans  plus  nombreux 
sont  les  exposants,  tous  les  ans  les  fidèles  de  l’ori¬ 
gine  s’y  retrouvent  avec  des  œuvres  nouvelles. 

Cette  année  le  D’  Rabier  a  eu  l’heureuse  idée  de 
faire  appel  aux  humoristes  et  les  œuvres  de  Barrère, 
de  Jonas,  Léandre,  Villa  y  figurèrent. 

Nous  en  donnerons  un  compte  rendu  détaillé  avec 
la  reproduction  de  quelques-unes  des  œuvres  expo- 


Vente  Etude  M.  THIBIERGE,  notaire  à  Paris.  9.  rue  d’Astorg 
le  Mardi  8  Juillet  h  l  l  heures, 

OFFICINE  DE  PHARMACIEN 

exploitée  à  ASNIÈRES,  avenue  d’Argenteuil,  8  et  rue 
de  Nanterre.  62.  Mise  à  prix  25.000  fr.  pouvant  être  bais¬ 
sée.  Consign.  pour  ench.  5.000  fr..  s’adresser  au  dit  M.  THI¬ 
BIERGE.  notaire  dépositaire  du  cahier  des  charges. 


